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Kegagalan pemberian ASI secara eksklusif membuat proses menyusui berada 
dalam kondisi suboptimal. Dalam pelaksanaannya, ada beberapa faktor determinan yang 
bisa mempengaruhi keberhasilan proses menyusui. Faktor-faktor tersebut antara lain 
faktor mekanis dan sosio-kultural, faktor yang mempengaruhi pemberian ASI antara lain 
adanya pengaruh dari kondisi bayi, kelainan pada payudara, dan faktor dari ibu sendiri. 
Menyusui dikatakan optimal apabila memenuhi tiga kategori yaitu Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) maksimal 1 jam pasca lahir, ASI eksklusif selama 6 bulan, dan melanjutkan ASI 
hingga bayi berusia 2 tahun. Apabila faktor determinan berjalan tidak sinergis, maka bisa 
mengakibatkan terjadinya masalah dalam menyusui. Pasca kegagalan ibu untuk 
mencapai optimal breastfeeding bagi bayinya, usaha yang bisa dilakukan agar tetap 
memberikan manfaat ASI bagi anak adalah relaktasi. Relaktasi merupakan proses 
menyusui kembali dengan mengembalikan suplai ASI yang sempat terhenti/dihentikan. 
Penelitian dilakukan dengan metode kualitatif melalui pendekatan fenomenologi 
deskriptif. Proses penelitian dilakukan dengan wawancara semi-struktural terhadap 10 
informan yang telah dikategorikan menggunakan purposive sampling tehnic. Melalui izin 
dari informan dan telah dijelaskan sebelum wawancara, peneliti merekam proses 
wawancara menggunakan tape recorder serta menuliskan catatan lapangan selama 
proses wawancara untuk mengetahui deskripsi mimik wajah informan. Setiap 
menyelesaikan 1 wawancara, peneliti menuliskan verbatim, mengecek akurasi transkrip, 
dan melakukan koding untuk mengetahui data yang dibutuhkan dan tidak dalam analisis. 
Lalu dilanjutkan dengan analisis data melalui ekstraksi hasil koding menjadi textural 
description yang bertujuan untuk mencari pemahaman mendalam tentang relaktasi dan 
structural description yaitu melakukan interpretasi terhadap makna dibalik perkataan dan 
tingkah laku informan penelitian. TD merupakan penjabaran fakta yang dialami oleh 
subjek terhadap fenomena yang dikaji, sedangkan SD merupakan penjabaran tentang 
bagaimana subjek memaknai pengalaman yang dialaminya. Ekstraksi terus dilakukan 
hingga peneliti mendapatkan pola makna/tema. 
Setelah analisis, diperoleh sebanyak 12 tema yaitu, pengetahuan tentang 
menyusui, dukungan yang diperoleh selama menyusui, peran tenaga kesehatan dalam 
proses menyusui, kondisi psikis pasca melahirkan dan gagal memberikan ASI eksklusif, 
peran Konselor laktasi dalam menyusui, riwayat menyusui Ibu dari Informan, peran 
media sosial dan relasi dalam proses menyusui, pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) di tempat bersalin, pemahaman Informan tentang definisi relaktasi, metode 
relaktasi yang diterapkan, kesulitan saat relaktasi, serta merasa diri menjadi lebih positif 
dan mendapat pengetahuan lebih mendalam tentang menyusui. Tema-tema tersebut 
saling berinteraksi hingga membentuk suatu gambaran narasi yang utuh. 
Pengalaman relaktasi seorang ibu diawali dengan pengalaman hidup atas 
kegagalan pemberian ASI eksklusif yang dilatarbelakangi oleh berbagai faktor yang 
dirasa berkontribusi dalam pengambilan keputusan seorang ibu antara lain anggapan 
bahwa ibu yang masih primipara merasa tidak mengetahui ilmu tentang menyusui 
sehingga cenderung butuh bantuan dari orang yang pernah mengalaminya seperti ibu 
kandung atau ibu mertua dan orang yang dianggap mengetahui informasi kesehatan 
seperti nakes. Oleh karena itu, dibutuhkan adanya dukungan dari berbagai lini selama 
menyusui. Selain itu, kondisi hormonal pasca melahirkan yang cenderung berdampak 
negatif seperti kondisi stres hingga depresi mungkin dirasakan ibu yang baru pertama 
kali melahirkan. Kondisi-kondisi ini dirasakan ibu menjadi salah satu penyebab gagalnya 
memberikan ASI secara eksklusif. Ibu berjuang dengan mengatasi dan kesulitan yang 
selalu berubah, namun berhasil bertahan dan mengatasinya dengan sengaja mencari 
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solusi dan mengandalkan diri sendiri dan/atau orang lain dalam hidupnya, seperti 
anggota keluarga, profesional perawatan kesehatan, dan media sosial. Hal ini karena 
keinginan untuk memberikan ASI yang masih tetap tinggi. Setelah menemukan konselor 
laktasi, ibu mengatakan masalah menyusuinya secara rinci dan berusaha untuk 
diselesaikan bersama. Konselor laktasi mengajarkan berbagai cara untuk melakukan 
relaktasi. Apa itu relaktasi ? sebagian besar ibu kurang tepat dalam mendefinisikannya. 
Dalam proses melaksanakannya, berbagai hambatan dialami oleh ibu sehingga memicu 
ibu untuk tetap melaksanakan hingga berhasil atau merasa sudah cukup berjuang 
sehingga akhirnya menyerah tanpa hasil. Perjalanan yang dilalui ini perlahan membentuk 
sebuah paradigma baru tentang relaktasi bahkan menyusui sehingga memberi dampak 
pada bagaimana ibu memandang dirinya sendiri yang kesemuanya menyatakan dampak 
positif bagi perasaan dan konsep diri. 
Komponen fenomena   pengalaman   relaktasi   yang   paling   penting   adalah 
bagaimana kondisi psikis dan kepercayaan diri, hambatan saat proses relaktasi, tehnik 
relaktasi yang diterapkan, dukungan dari keluarga terutama pengalaman menyusui dari si 
ibu atau mertua, teman dan relasi kerja, tenaga kesehatan, tempat bersalin hingga akses 
media sosial dapat berdampak pada kelancaran proses relaktasi seorang perempuan. 
Adanya konselor laktasi yang memberikan bantuan masalah menyusui secara umum 
termasuk relaktasi hingga edukasi tentang ASI memberikan manfaat bagi peningkatan 
pengetahuan menyusuinya. Berdasarkan interaksinya, penggalian makna inti yang 
diperoleh dari serangkaian pengalaman relaktasi yang kompleks ini adalah pembentukan 
psikis diri yang cenderung menjadi lebih positif ditandai dengan adanya kesadaran 
bahwa relaktasi membutuhkan komitmen dan kedisiplinan diri serta meningkatnya rasa 
syukur atas segala yang terjadi sehingga bisa mengambil sisi baik dari pengalaman 





The Experience of Relactation From A mother Who have failured to give Exclusive 
Breastfeeding: A Descriptive Phenomenological Study. Master Program in Midwifery, 
Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya. Chair of Supervisory Commission: Dr. dr. I 
Wayan Agung Indrawan, Sp.OG(K) ; Member : Dr. Lilik Zuhriyah, SKM., M.Kes 
 
The failure of exclusive breastfeeding makes the breastfeeding process in a 
suboptimal condition. In practice, there are several determinant factors that can affect the 
success of the breastfeeding process. These factors include mechanical and socio- 
cultural factors, factors that influence breastfeeding include the influence of the baby's 
condition, abnormalities in the breast, and factors from the mother herself. Breastfeeding 
is said to be optimal if it meets three categories, namely Early Initiation of Breastfeeding 
(IMD) a maximum of 1 hour after birth, exclusive breastfeeding for 6 months, and 
continuing breastfeeding until the baby is 2 years old. If the determinants are not 
synergistic, it can lead to problems in breastfeeding. After the mother's failure to achieve 
optimal breastfeeding for her baby, the effort that can be done to continue to provide the 
benefits of breastfeeding for children is relactation. Relactation is the process of re- 
feeding by restoring the milk supply that had been stopped/discontinued. 
The research was conducted using a qualitative method through a descriptive 
phenomenological approach. The research process was carried out by semi-structural 
interviews with 10 informants who had been categorized using a purposive sampling 
technique. Through the permission of the informant and explained before the interview, 
the researcher recorded the interview process using a tape recorder and wrote field notes 
during the interview process to find out the description of the informant's facial 
expressions. After completing 1 interview, the researcher wrote verbatim, checked the 
accuracy of the transcript, and did coding to find out the data needed and not in the 
analysis. Then proceed with data analysis through the extraction of the coding results into 
a textural description which aims to seek an in-depth understanding of relativity and 
structural description, namely interpreting the meaning behind the words and behavior of 
research informants. TD is a description of the facts experienced by the subject of the 
phenomenon being studied, while SD is a description of how the subject interprets the 
experience he has experienced. Extraction continues until the researcher gets the pattern 
of meaning/theme.  
After the analysis, 12 themes were obtained, namely, knowledge about 
breastfeeding, support received during breastfeeding, the role of health workers in the 
breastfeeding process, postnatal psychological conditions and failure to give exclusive 
breastfeeding, the role of lactation counselors in breastfeeding, breastfeeding history 
from the informant, the role of the media. social relations and relationships in the 
breastfeeding process, the implementation of Early Breastfeeding Initiation (IMD) in the 
delivery place, the informants' understanding of the definition of relactation, the applied 
relactation methods, difficulties during relactation, and feeling themselves to be more 
positive and gain more in-depth knowledge about breastfeeding. These themes interact 
with each other to form a complete narrative picture. 
A mother's relactation experience begins with life experience of the failure of 
exclusive breastfeeding which is motivated by various factors that are considered to 
contribute to a mother's decision making, including the assumption that mothers who are 
still primiparous feel that they do not know the science of breastfeeding so they tend to 
need help from people who have experienced it, such as biological mother or mother-in- 
law and people who are considered to know health information such as health workers. 
Therefore, it is necessary to have support from various lines during breastfeeding. In 
addition, postnatal hormonal conditions that tend to have a negative impact such as 
stress conditions to depression may be felt by mothers who are giving birth for the first 
time. These conditions are felt by the mother to be one of the causes of the failure to give 
exclusive breastfeeding. Mother struggles with overcoming and ever-changing adversity, 
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but manages to persevere and overcome it by deliberately seeking solutions and relying 
on herself and/or others in her life, such as family members, health care professionals, 
and social media. This is because the desire to give breast milk is still high. After finding a 
lactation counselor, the mother explained her breastfeeding problem in detail and worked 
to resolve it together. Lactation counselors teach you different ways to relax. What is 
relactation? most mothers are less precise in defining it. In the process of carrying it out, 
the mother experienced various obstacles that triggered the mother to continue to carry 
out until she succeeded or felt she had struggled enough so that she finally gave up 
without success. This journey is slowly forming a new paradigm about relactation and 
even breastfeeding so that it has an impact on how mothers see themselves, all of which 
express a positive impact on feelings and self-concept. 
 The most important components of the phenomenon of relactation 
experience are psychological conditions and self-confidence, barriers during the 
relactation process, applied relactation techniques, support from family, especially 
breastfeeding experiences from the mother or in-laws, friends and work relations, health 
workers, birthing places to media access. Social media can have an impact on the 
smooth process of a woman's relactation. The existence of a lactation counselor who 
provides assistance with breastfeeding problems in general, including relactation to 
education about breastfeeding, provides benefits for increasing breastfeeding knowledge. 
Based on the interaction, extracting the core meaning obtained from a series of complex 
experiences of relatation is the formation of a psychic self that tends to become more 
positive, marked by an awareness that relactation requires commitment and self-
discipline as well as increasing gratitude for everything that happens so that we can take 
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1.1 Latar Belakang 
 
Angka kematian bayi (AKB) masih menjadi masalah global di Indonesia 
meskipun terjadi penurunan AKB di Indonesia dalam beberapa tahun terakhir. 
Menurut data website UNICEF Indonesia (2019), 75% dari separuh AKB di 
Indonesia terjadi pada 1 tahun pertama pasca lahir. Pandangan Unicef 
memasukkan penanganan AKB dalam tantangan global karena upaya 
menurunkan AKB mulai mengalami penurunan dalam beberapa dekade terakhir 
di Indonesia. Tiga penyebab tertinggi AKB yaitu pneumonia (36%), penyakit 
bawaan (13%), dan diare (10%). Salah satu upaya yang diakui oleh badan 
kesehatan dunia (WHO) untuk mencegah kematian akibat diare maupun infeksi 
di saluran pernapasan adalah pemberian ASI eksklusif (Weise, 2012). 
Permasalahan yang muncul terkait ASI eksklusif adalah angka exclusive 
breastfeeding rates yang masih tergolong rendah secara global yaitu sekitar 38% 
pada bayi usia 0-6 bulan. Di Indonesia, cakupan nasional anak yang 
mendapatkan inisiasi menyusu dini (IMD) berada di rerata 58,2% dan cakupan 
pemberian ASI eksklusif berada pada rentang 37,3% (Riskesdas, 2018). 
Kegagalan pemberian ASI secara eksklusif membuat proses menyusui berada 
dalam kondisi suboptimal. Hal ini berkontribusi sekitar 11,6% kematian anak di 
bawah usia 5 tahun (Weise, 2012). Hal ini terlihat pada angka kematian akibat 
pneumonia khususnya di Jawa Timur yaitu sebanyak 31 pada anak < 1 tahun 
dan 36 pada anak usia 1- 4 tahun, termasuk tertinggi kedua setelah Jawa 
Tengah. Padahal fakta cakupan bayi yang mendapatkan IMD dan diberikan ASI 
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eksklusif di Jawa Timur tercatat cukup tinggi yaitu sebesar 67,66% dan 76,98% 
di tahun yang sama (Kementerian kesehatan Republik Indonesia, 2018). Data ini 
sudah melebihi target WHO yaitu meningkatkan pemberian ASI eksklusif minimal 
sebesar 50% pada 6 bulan pertama kehidupan (Weise, 2012). 
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi rendahnya pemberian ASI 
eksklusif sehingga bisa berkontribusi pada angka kematian bayi (AKB) secara 
umum. Faktor tersebut antara lain pendidikan, jenis kelamin bayi, dan tempat 
tinggal. Hal ini ditunjang melalui data yang menyatakan bahwa proporsi 
pemberian ASI eksklusif pada usia anak 0-5 bulan lebih tinggi beberapa persen 
pada anak dengan jenis kelamin laki-laki, pada anak dengan orang tua tamat 
SLTA/MA, dan orang tua yang tinggal di daerah perkotaan (Riskesdas, 2018). 
Dalam pelaksanaannya, ada beberapa faktor determinan yang bisa 
mempengaruhi keberhasilan proses menyusui. Faktor-faktor tersebut antara lain 
faktor mekanis dan sosio-kultural (Joseph dan Earland, 2019; Cazorla-Ortiz et al., 
2020). Menurut Ismaya P (2016), faktor yang mempengaruhi pemberian ASI 
antara lain adanya pengaruh dari kondisi bayi, kelainan pada payudara ibu, dan 
faktor dari ibu sendiri. Menyusui dikatakan optimal apabila memenuhi tiga 
kategori yaitu Inisiasi Menyusu Dini (IMD) maksimal 1 jam pasca lahir, ASI 
eksklusif selama 6 bulan, dan melanjutkan ASI hingga bayi berusia 2 tahun 
(Joseph dan Earland, 2019). Apabila faktor determinan berjalan tidak sinergis, 
maka bisa mengakibatkan terjadinya masalah dalam menyusui. Masalah- 
masalah yang umumnya terjadi dalam menyusui antara lain intensitas tidur ibu 
yang kurang, perasaan sedih dan sering menangis akibat gangguan mood, 
kurangnya waktu untuk diri sendiri, dan merasa terisolasi (Young et al., 2005). 
Apabila tidak tertangani, maka hakikat menyusui secara optimal (optimal 
breastfeeding) seperti yang ditetapkan WHO bisa gagal tercapai. 
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Pasca kegagalan ibu untuk mencapai optimal breastfeeding bagi bayinya, 
usaha yang bisa dilakukan agar tetap memberikan manfaat ASI bagi anak adalah 
relaktasi (Ruliana dan Suradi, 2004). Relaktasi merupakan proses menyusui 
kembali dengan mengembalikan suplai ASI yang sempat terhenti/dihentikan. 
Minat untuk melakukan relaktasi sangat beragam antara lain menyapih sebelum 
waktunya, pemisahan ibu dan bayi karena kelahiran prematur atau penyakit, bayi 
tidak dapat mentolerir susu bayi buatan, atau bencana alam seperti gempa bumi 
dan badai (Lommen et al., 2015). Di Indonesia, cakupan ibu pasca melahirkan 
yang melakukan proses relaktasi adalah sebanyak 350 orang (Relaktasi 
Indonesia, 2020). Data ini masih tergolong sedikit dibandingkan dengan jumlah 
ibu bersalin/nifas di seluruh Indonesia yaitu sekitar lebih dari 5 juta orang dalam 
satu tahun (Kementerian kesehatan Republik Indonesia, 2018). Menurut Widya 
Kusuma W (2020) sebagai pendiri relaktasi Indonesia menyatakan bahwa ada 
beberapa faktor yang menyebabkan rendahnya jumlah peminat relaktasi antara 
lain minimnya pengetahuan masyarakat tentang relaktasi, kekhawatiran gagal 
melakukan relaktasi, kecenderungan masyarakat Indonesia yang masih 
berorientasi kuratif dan belum mengetahui bahwa relaktasi ini merupakan salah 
satu tindakan kuratif dalam menyusui, pandangan bahwa menyusui merupakan 
hal yang mudah sehingga tidak perlu ada tindakan preventif seperti kelas 
menyusui dan lain-lain, akses tentang relaktasi yang sifatnya “tidak eksklusif” 
sehingga masyarakat hanya sekedar mendapatkan informasi bersumber dari 
internet tanpa mengetahui kebenaran informasi tersebut, dan minimnya 
pengetahuan para tenaga kesehatan sebagai konselor mengenai relaktasi. 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti berasumsi mungkin ada keterkaitan 
faktor-faktor yang berkontribusi dalam proses menyusui terutama faktor ibu, 
kelainan payudara ibu, dan kondisi bayi yang bisa memicu keputusan ibu untuk 
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melakukan relaktasi dan mengetahui apakah relaktasi bisa berhasil atau tidak. 
Agar bisa mengeksplor tentang fenomena relaktasi, maka peneliti tertarik untuk 
menggali pengalaman sehingga bisa menjabarkan tiga aspek yaitu aspek kognitif 
berupa persepsi dan pemahaman tentang sesuatu, aspek afektif berupa 
perasaan saat mengalami sesuatu, dan aspek konatif berupa dukungan yang 
diperoleh saat mengalami sesuatu (Nafiati, 2020). Oleh karena itu, peneliti 
berniat untuk melakukan eksplorasi pengalaman relaktasi melalui penggalian 
tentang riwayat obstetri ibu spesifik seputar riwayat persalinan dan kegagalan 
menyusui secara eksklusif. 
1.2 Rumusan Masalah 
 
1. Bagaimana persepsi yang terbentuk dari pengalaman berhasil relaktasi 
pada wanita dengan proses persalinan yang bervariasi dan gagal 
memberikan ASI eksklusif ? 
2. Bagaimana persepsi yang terbentuk dari pengalaman gagal relaktasi 
pada wanita dengan proses persalinan yang bervariasi dan gagal 
memberikan ASI eksklusif ? 
3. Apa esensi yang diperoleh dari fenomena relaktasi bagi wanita dengan 
proses persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 
Untuk menggali esensi pengalaman relaktasi pada wanita dengan proses 
persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif. 
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1.3.2 Tujuan khusus 
 
1. Menggali persepsi dari pengalaman berhasil relaktasi pada wanita 
dengan proses persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI 
eksklusif. 
2. Menggali persepsi dari pengalaman gagal relaktasi pada wanita dengan 
proses persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif. 
3. Menggali esensi fenomena relaktasi bagi wanita dengan proses 
persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif. 
1.4 Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Manfaat Akademis 
 
Dengan mengetahui esensi pengalaman relaktasi pada wanita dengan 
proses persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif, 
diharapkan dapat menjadi bahan rujukan untuk substansi baru dalam kurikulum 
kebidanan. Topik mengenai relaktasi masih baru di akademisi kebidanan di 
Indonesia sehingga harapan dari hasil hipotesis penelitian ini dapat dijadikan 
acuan untuk penelitian relaktasi selanjutnya. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
 
Dengan mengetahui esensi pengalaman relaktasi pada wanita dengan 
proses persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif, 
diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan, terutama pada 
sektor konseling, informasi, dan edukasi (KIE). Selain itu, hasil penelitian bisa 
dijadikan pertimbangan untuk membuat kebijakan khusus tentang relaktasi di 
Indonesia mengingat hingga saat ini belum ada kebijakan terikat mengenai 





2.1 Konsep Pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
 
2.1.1 Definisi ASI dan Menyusui 
 
Menurut Casavale et al (2020), ASI merupakan sebuah substansi biologis 
yang kompleks dan unik yang diproduksi oleh seorang ibu pasca melahirkan. ASI 
ini diberikan pada anak biologisnya sehingga ada proses “sharing” genetik dan 
lingkungan antara ibu dan anak. Menurut WHO (2019), proses menyusui 
merupakan langkah normal yang bertujuan untuk meningkatkan kondisi nutrisi 
bayi baru lahir agar tumbuh kembangnya optimal (Anipindi et al., 2020). 
2.1.2 Anatomi Payudara & Fisiologi Menyusui 
 
Menurut Park (2014), organ payudara terdiri dari tiga bagian utama, yaitu 
korpus, areola, dan papila. Bagian korpus merupakan bagian terbesar payudara 
yang terdiri dari jaringan parenkim (grandular) dan duktus ASI (sinus laktiferus). 
Jaringan grandular terdiri dari 15-20 lobus dengan setiap lobus terdiri lobulus. 
Bagian payudara setelah lobulus adalah bulatan-bulatan kecil yang biasa disebut 
alveoli. Alveoli merupakan tempat ASI diproduksi dan disimpan, melalui sel-sel 
epitelial secretory yang disebut lactocytes ASI disekresi. Dengan bantuan sel 
mioepithelial yang mengelilingi sisi lactocytes, ASI akan didorong masuk ke 
duktus-duktus kecil untuk disalurkan menuju sinus laktiferus karena bersifat 
kontraktil. Muara pada sinus laktiferus memiliki anatomi yang mirip dengan 
alveolus yaitu terdiri dari sel epitel di bagian dalamnya dan sel mioepitel yang 










Gambar 2.2 Bagian-bagian dari Alveoli (Hartman & Hale 2007 dalam Park 2014) 
Selain jaringan utama jalur ASI, korpus payudara juga disokong oleh 
beberapa stroma. Jaringan tersebut antara lain jaringan adiposa, Cooper’s 





Gambar 2.3 Bagian stroma payudara (Hartman & Hale 2007 dalam Park 2014) 
Sedangkan bagian areola dan puting merupakan bagian payudara yang 
kasat mata. Areola merupakan bagian depan payudara yang berwarna gelap dan 
mengelilingi puting. Areola terdiri dari kelenjar Montgomery yang berfungsi 
menghasilkan memproduksi sebum dan membesar seiring bertambahnya usia 
kehamilan serta sebagai proteksi dan lubrikasi payudara bagi papila. Selanjutnya 
bagian papila merupakan bagian menonjol yang terdiri dari beberapa pori/celah 
dan berfungsi sebagai terminal akhir ASI bagi mulut bayi. Kedua area di atas 
terdiri dari otot-otot bersifat erektil (Park, 2014). 
Normalnya, sejak awal kehamilan telah terjadi proliferasi sistem duktus 
dan alveolar payudara. Dalam proses produksi ASI, ada tiga tahapan 
laktogenesis yang dimulai sejak kehamilan trimester III, pada saat bayi lahir dan 
lepasnya plasenta, serta saat bayi mulai aktif menyusu. Laktogenesis I dimulai 
dari trimester II kehamilan sekitar UK 16-18 minggu dengan karakteristik ASI 
tinggi laktosa dan protein, laktogenesis II dimulai dari hari ke-2 hingga ke-5 
postpartum dan ASI mulai disusukan, dan laktogenesis III dimulai dari 10 hari 
pasca melahirkan dengan komposisi ASI lebih stabil dan matur (Park, 2014; 
Ruth dan Robert, 2016). Aliran ASI dimulai dari alveolus menuju pada duktus-
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duktus kecil hingga ke duktus yang lebih besar dan bermuara pada duktus ASI 
(sinus laktiferus) kemudian menuju pada papilla (Park, 2014). 
Keadaan suplai ASI yang bisa terinduksi kembali pasca berhenti 
dijelaskan melalui sebuah eksperimen terhadap mamalia. Dari hasil penelitian 
menyatakan bahwa mamalia dapat mengeluarkan hormon mammotropik dari 
kelenjar pituitari. Melalui kombinasi peran estrogen- progesteron, jumlah ASI 
semakin meningkat karena pengaruh dari pertumbuhan lobus alveolar. Namun, 
diperoleh hasil bahwa peran estrogen lebih rendah dibandingkan progesteron 
sehingga diperkirakan ada peran hormon lain terhadap produksi ASI. Kemudian, 
hasil penelitian menyatakan bahwa growth hormone (GH) dan tyroid hormone 
(TH) dapat meningkatkan produksi ASI meskipun kadar hormon prolaktin tidak 
adekuat. Selain itu, ketiadaan ovarium dalam hewan coba yang di eksperimen 
ternyata tidak berpengaruh terhadap produksi ASI selama induksi terhadap 
kelenjar pituitari masih bekerja. Hal ini mengindikasikan bahwa produksi ASI tidak 
dipengaruhi oleh kondisi organ lain diluar payudara dan mengindikasikan bahwa 










2.1.3 Komposisi dan Manfaat ASI 
 
Menurut Casavale et al. (2020), komposisi ASI dibagi menjadi tiga 
komponen, yaitu makronutrien, mikronutrien dan komponen aktif biologis lainnya. 
Makronutrien dalam ASI yang sangat dibutuhkan antara lain asam amino yang 
dibutuhkan untuk sintesis protein dan pertumbuhan bayi, immunoglobulin, 
laktoferin, lisozim, protease dan protease inhibitor, salt- activated lipase, dan 
hormon peptida. Selain itu terdapat komposisi karbohidrat yang bisa dicerna dan 
tidak bisa dicerna dengan bagian terbesarnya adalah laktosa, dan sebagia lagi 
adalah lemak. Dalam ASI juga terdeteksi adanya sejumlah growth factor (GF) 
antara lain epidermal growth factor (EGF) berfungsi untuk maturasi mukosa 
intestinal dan perbaikan kondisi hipoksia, syok hipovolemik, dan perdarahan, 
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) dan glial cell derived neurotrophic factor 
(GDNF) berfungsi dalam proses perkembangan sistem syaraf di organ intestinal 
yang berguna untuk membentuk gerakan peristaltik normal saat bayi bertumbuh 
(Zdrojewicz et al., 2017). 
Menurut Zdrojewics et al. (2017), mikronutrien yang terdeteksi dalam 
ASI terdiri dari sejumlah vitamin dan mineral, antara lain Vitamin A, E, C, dan B3 
dalam jumlah yang cukup tinggi serta vitamin D dan K dengan jumlah yang 
rendah sehingga direkomendasika untuk ditambah dengan suplementasi. Selain 
itu, ada kadar ion, NaCl, K, Ca, Mg, Cl, S, P, zat besi, Zinc, Cu, Mn, Sn, Iodin, 






Tabel 2.1 Komposisi nutrien ASI (dalam 100 gr ASI) 
 
No. Nutrien (per 100gr ASI) Kandungan dalam ASI 
1. Lemak (gr) 3,4 
2. Protein (gr) 1,1 
3. Karbohidrat (gr) 7,4 
4. Taurin (mg) 1,8 
5. Kalsium (mg) 33 
6. Fosfor (mg) 15 
7. Riboflavin (mg) 0,02 
8. Vitamin C (mg) 3 
Sumber : Zdrojewicz et al., 2017 
 
Menurut Casavale et al. (2020), ada komponen bioaktif diluar 
makronutrien dan makronutrian yang terdeteksi dalam ASI. Komponen tersebut 
yaitu enzim, faktor imun, sel, glikoprotein, nitrat/nitrit, nukleotida, oligosakarida, 
karbohidrat yang tidak dicerna, dan sejumlah mikrobiota. Mikrobiota ini 
bersumber dari oligosakarida dalam ASI dan membentuk koloni dalam traktus 
gastrointestinal. Namun, struktur ASI juga memiliki eksosom dengan enkapsulasi 
mikroRNA didalamnya sehingga dapat melindungi mikrobiota agar tidak 
terdegradasi dari traktus gastrointestinal. Keberadaan mikrobiota ini dipengaruh 
oleh kondisi lingkungan terkait seperti jenis persalinan, lokasi geografis, 
kesehatan maternal, kulit maternal, kavum oral bayi, pola diet maternal, usia 
kehamilan, tahapan laktogenesis, serta konsumsi obat-obatan dan antibiotik 







Menurut Boix-Amoros et al. (2019), komponen dalam ASI bisa terbagi 
menjadi beberapa macam yaitu: 
Tabel 2.2 Komponen Bioaktif ASI 
 
No. Jenis komponen Komposisi dalam ASI 
1. Mikroorganisme Kelompok staphylococcus & streptococcus, bakteri Asam 
Laktat (BAL), bifidobacterium, corynebacterium, dan tipe 
bakteri oral dan bakteri kulit 
2. HMO 2-fucosyllactose, lacto-N-neotetraose, sialyllactose, 
galacto-oligosaccharide, dan fructo-oligosaccahride. 
3. Protein bioaktif Sejumlah sitokin seperti IL-1β, IL-5, dan IL-13, sejumlah 
hormon pertumbuhan seperti TGF-β, HGF, EGF, dan 
VEGF, imunoglobulin seperti sigA, sigM, sigG, lektin tipe 
C, kasein dan protein whey. 
4. Polyunsaturated fatty 
acid 
Omega-3 dan omega-6 
5. Komponen lain Mineral antara lain Mg, Zn, Fe, Se, vitamin A,C,E, 
nukleotida, hormon leptin dan adinopektin serta 
beberapa sel yaitu limfosit, makrofag, dan granulosit 
Sumber : Boix-Amoros et al. (2019) 
 
Menurut Sankar et al. (2015) dan Victoria et al. (2016), selain manfaat 
dari segi nutrisi ASI memiliki manfaat lain bagi ibu dan bayi yaitu mencegah 
munculnya beberapa penyakit pada bayi seperti gastroenteritis, enterokolitis, 
infeksi telinga, dental maloclussion, dan mengurangi risiko terkena diabetes tipe 
2 serta obesitas dalam jangka waktu yang panjang. Sedangkan bagi ibu, 
pemberian ASI secara berkala mengurangi risiko terkena kanker payudara dan 
kanker ovarium serta mengurangi risiko diabetes tipe 2. Manfaat terbesar 
berdasarkan penelitian dibuktikan bahwa semakin sering disusui, maka 
kemungkinan mortalitas juga menurun (Anipindi et al., 2020). 
2.1.4 Faktor Determinan Menyusui 
Secara umum, faktor determinan keberhasilan proses menyusui terbagi 
menjadi dua predisposisi, yaitu predisposisi internal dan eksternal. Faktor 




Secara teknis, komposisi dan kuantitas ASI dipengaruhi oleh termal waktu 
mulai dari periode laktogenesis I-III, ritme sirkadian (waktu tidur), interval 
pengosongan payudara dengan durasi menyusui, dan interval waktu pajanan 
maternal dengan makanan yang dikonsumsi. Jika ritme terjaga dengan baik, 
maka kuantitas ASI cenderung semakin meningkat mulai dari 500 mL/24 jam 
pada minggu pertama kehidupan hingga mencapai 750 mL/24 jam pada usia 3-6 
bulan (Casavale et al., 2020). 
2. Karakteristik dan kondisi kesehatan maternal 
 
Beberapa kondisi maternal yang bisa mempengaruhi proses menyusui 
antara lain usia ibu saat melahirkan yang berpengaruh kadar asam lemak dalam 
ASI, indeks massa tubuh saat hamil dan kondisi diabetes mellitus yang bisa 
mempengaruhi volume ASI, serta polimorfisme dalam gen FUT2 dan FUT3 
maternal bisa mempengaruhi fenotip dan kuantitas oligosakarida dalam ASI. 
Selain itu, kondisi morfologi payudara yang tidak baik misalnya kondisi puting 
tenggelam dan penyakit ibu bisa mempengaruhi keberhasilan proses menyusui 
(Ismaya, 2016; Casavale et al., 2020). 
3. Diet maternal 
 
Pengaturan pola diet maternal pasca melahirkan dapat mempengaruhi 
status nutrisi ibu dan terjadi defisit nutrisi serta komponen bioaktif dalam ASI 
(Casavale et al., 2020). 
Sedangkan faktor predisposisi eksternal berasal dari pajanan lingkungan 
yang terdiri dari: 
1. Faktor Bayi (lahir prematur, BBLR, kelainan kongenital) 
 
Ketidaksempurnaan fisik bayi akibat lahir prematur dan BBLR 
menyebabkan konsentrasi DHA dan vitamin A dalam ASI menjadi rendah dan 
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berpengaruh pada kemampuan daya isap bayi. Selain itu cacat kongenital di 
daerah mulut juga dapat mempengaruhi daya isap bayi (Ismaya, 2016; Casavale 
et al., 2020). 
2. Faktor Sosio-kultural 
 
Faktor sosio-kultural bisa mempengaruhi tiga tahap ibu dalam pembuatan 
keputusan menyusui mulai dari inisiasi menyusu dini (IMD), konsistensi untuk 
memberikan ASI eksklusif, serta faktor perlakuan tenaga kesehatan, dukun 
beranak dan keluarga menjadi penentu keberhasilan proses menyusui hingga 2 
tahun. Faktor pengalaman ibu secara umum terhadap lingkungan sekitarnya 
memiliki peran penting dalam kestabilan dan lama waktu menyusui. Selain itu, 
pajanan dari udara, air, tanah, makanan dan sayuran, baju, peralatan rumah 
tangga terbukti mempengaruhi lingkungan ikatan kimia dalam ASI seperti ikatan 
lipofilik yang persisten dan bisphenol A yang berumur pendek (Joseph dan 
Earland, 2019; Cazorla-Ortiz et al., 2020; Casavale et al., 2020). 
3. Dukungan dari orang terdekat 
 
Menurut Dini Latifatun N. (2020), dukungan dari orang terdekat saat 
mengalami masalah atau perubahan yang baru dalam hidup dapat memberikan 
dampak bagi kondisi psikologis ibu dilihat sebagai aspek konatif. 
4. Faktor mekanis (frekuensi menyusui, daya isap bayi, handling- processing) 
Secara umum, faktor mekanis masih dipengaruhi oleh keberadaan faktor-
faktor lain di atas, namun handling-processing ASI yang ada dalam kulkas dan 
telah mengalami pasteurisasi juga mempengaruhi kualitas komposisi ASI 
(Casavale et al., 2020). 
2.1.4 Indikator Keberhasilan Proses Menyusui 
 
Proses menyusui memiliki standar emas untuk menjadi tolak ukur 
keberhasilannya. Menurut WHO (2019), menyusui dimulai dengan inisiasi 
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menyusu dini (IMD) kurang dari 1 jam pasca lahir, ASI eksklusif hingga usia 
6 bulan dengan dilanjutkan pengenalan makanan pendamping ASI setelahnya, 
ASI diberikan hingga usia anak mencapai 2 tahun. Tolak ukur yang aplikatif 
adalah kepuasan bayi untuk mengukur bahwa bayi benar- benar menyusu 
dengan optimal. Berikut tanda-tanda bayi yang puas terhadap ASI yang 
disusukan: 
1. Mood bayi : tampak tenang pada saat disusui, mengantuk pasca disusui, dan 
menggeliat saat disusui. 
2. Petunjuk visual dan audio : Ibu dapat mengidentifikasi dan merasakan bayi 
menghisap dan memasukkan sebagian besar areola ke dalam mulutny serta 
mendengar suara menelan bayi. 
3. Tanda dari sisi maternal : Payudara terasa kosong pasca menyusui, tidak ada 
perubahan puting susu pasca menyusui, dan merasa mengantuk pasca 
menyusui. 
4. Popok yang kotor : Mulai dari hari ke-4 pasca disusui, ibu mengidentifikasi 
popok bayi lebih kotor dari sebelumnya dan biasanya tampak berak warna 
kekuningan. Dalam sehari paling tidak 2 kali ibu bisa identifikasi popok kotor 
yang basah : Sejak hari ke-5, ibu mengidentifikasi minimal 6 kali popok terasa 
basah. 
5. Pertambahan BB bayi : Dalam 10 hari pertama, normalnya bayi kehilangan 
BB sebesar 10% dari BB lahir namun idealnya sudah harus kembali pada 
posisi BB lahir maksimal 3 minggu pasca melahirkan. Selanjutnya BB bayi 
terus bertambah sesuai kurva pertumbuhan (Anipindi et al., 2020). 
Umumnya, proses menyusui dikategorikan berhasil apabila diidentifikasi 
bayi tampak terawat dan terhidrasi serta ibu dapat menghasilkan volume ASI 
sesuai kebutuhan bayi tanpa ada tanda distres maternal (Anipindi et al., 2020). 
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2.1.5 Kebijakan tentang ASI di Indonesia (PP tentang ASI eksklusif) 
 
Secara eksplisit, kebijakan tentang Air Susu Ibu diatur dalam Peraturan 
Pemerintah RI nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI eksklusif dan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 39 tahun 2013 tentang Susu Formula 
bayi dan produk bayi lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2012; Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Pentingnya pemberian ASI eksklusif dan 
alternatif pilihan jika tidak bisa memberikan ASI diatur dalam beberapa pasal 
berikut: 
“setiap ibu yang melahirkan harus memberikan ASI eksklusif kepada 
bayi yang dilahirkannya, kecuali dalam keadaan ada indikasi medis, ibu tidak 
ada, atau ibu terpisah dari bayi(pasal 6 ayat 1)” 
 
“Dalam keadaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ibu, Keluarga, 
tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya dapat memberikan Susu 
Formula Bayi (pasal 6 ayat 2)” 
 
Selain pemberian susu formula, ada alternatif lain yang dapat diupayakan 
oleh tenaga kesehatan untuk memberikan pemahaman tentang pemberian ASi 
dengan suplementer sebagaimana tercantum dalam pasal 15 ayat 1: 
 
“Tenaga kesehatan harus memberikan peragaan dan penjelasan 
kepada ibu dan/atau Keluarga mengenai penyimpanan, penggunaan dan 
penyajian Susu Formula Bayi termasuk teknik sterilisasi produk bayi dan 
teknik relaktasi/menyusui kembali” 
 
Mengikuti standar emas WHO, Indonesia juga memberikan peraturan 
terkait keberhasilan proses menyusui yang perlu didukung oleh adanya peran 
serta masyarakat (tercantum dalam pasal 26 ayat 2) dan pemahaman terhadap 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) (pasal 9 ayat 1 PP nomor 33 tahun 2012) : 
 
“Peran serta masyarakat sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat 
berupa : 
 
a. pemberian dukungan bagi ibu yang memberikan ASI Eksklusif dan 
17  
dilanjutkan pemberian ASI sampai usia 2 tahun; 
 
b. ikut serta mengawasi penggunaan Susu Formula Bayi dan Produk 
Bayi Lainnya sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan; 
 
c. memberikan informasi yang aktual dan objektif tentang Susu 
Formula Bayi; 
 
d. memberikan semangat  kepada ibu yang belum optimal dalam 
memberikan ASI Eksklusif; dan 
 
e. tidak menghakimi dan/atau menyudutkan ibu yang tidak dapat 
memberi ASI Eksklusif (Pasal 26 ayat 2)” 
 
“Tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan 
wajib melakukan inisiasi menyusu dini terhadap bayi baru lahir 
kepada ibunya paling singkat selama 1 jam (pasal 9 ayat 1)”. 
 
2.1.6 Permasalahan dalam proses Menyusui 
 
Dalam pelaksanaannya, menyusui merupakan sebuah tantangan bagi ibu 
yang baru melahirkan. Karena kuantitas dan kualitas ASI sangat bergantung 
terhadap beberapa faktor determinan seperti yang telah disebutkan di atas, 
hambatan dalam pelaksanaan proses menyusui hingga mencapai standar emas 
WHO tentu tidak mudah. Kunci kesuksesan sebuah proses menyusui adalah 
posisi dan perlekatan saat menyusui. Selain itu, adanya kemauan dan 
konsistensi juga menjadi pemicu keberhasilan pemberian ASI. Beberapa ibu 
memiliki alasan hingga menyebabkan kemauan yang besar di awal justru tidak 
konsisten pasca melahirkan. Seperti halnya di Inggris, Mumsnet (2017) 
mengidentifikasi bahwa 87% ibu hamil memiliki kemauan yang sangat tinggi 
untuk memberikan ASI pasca melahirkan, namun setelah diikuti hingga pasca 
melahirkan hanya 42% yang bertahan untuk tetap memberikan ASI (Anipindi et 
al., 2020). Berikut simpulan alasan ibu untuk tidak melanjutkan proses menyusui: 
a. Rasa nyeri dan tidak nyaman saat menyusui akibat kondisi fisik bayi seperti 
ankyglossia, trauma pada puting, infeksi pada payudara berupa mastitis 
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hingga abses, dermatitis, candidiasis di payudara, vasopasme puting 
(Raynaud’s disease), dan infeksi herpes simpleks di puting dan area 
payudara. 
b. Faktor gangguan psikologis yang dialami saat menyusui, seperti gangguan 
tidur, gangguan mood, cemas suplai ASI kurang untuk bayi, kurangnya waktu 
untuk merawat diri sendiri, dan tekanan personal maupun sosial (Young et al., 
2005; Anipindi et al., 2020). 
c. Co-sleeping (berbagi ranjang dengan anak) yang beberapa peneliti 
memberikan asumsi bahwa kondisi ini meningkatkan risiko kematian 
mendadak pada bayi (sudden infant death syndrome). Hal ini sejalan dengan 
anjuran NHS bahwa dalam 6 bulan pertama bayi tidur dalam kasur yang 
berbeda dengan ibu namun di ruangan yang sama (Anipindi et al., 2020). 
d. Menurut Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare (2017), penggunaan 
kontrasepsi yang tidak diperbolehkan menggunakan alat kontrasepsi 
kombinasi karena berpengaruh terhadap ASI sehingga cenderung disarankan 
kontrasepsi alami maupun kontrasepsi progestin (Anipindi et al., 2020). 
e. Kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan obat-obatan juga berpengaruh 
terhadap kelancaran proses menyusui. Kandugan nikotin yang bisa masuk dalam 
ASI berpotensi meningkatkan resiko SIDS, kolik, dan asma pada bayi. Konsumsi 
alkohol sedikit berpengaruh terhadap ASI karena puncak kadar alkohol dalam 
ASI adalah 60 menit pasca konsumsi, setelah itu alkohol akan kembali masuk 
dalam darah dan dimetabolisme oleh tubuh sehingga apabila ibu mengkonsumsi 
alkohol pasca menyusui lalu mempertimbangkan waktu untuk menyusui 
berikutnya, maka dampak alkohol tidak lah berat. Namun, apabila dosis yang 
dikonsumsi sangat tinggi yaitu > 300 mg/dl bisa memberikan dampak pada bayi. 
Terakhir, konsumsi obat-obatan yang dapat masuk dalam ASI juga harus 
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dihindari seperti sejenis lithium, obat sitotoksik, dan retinoid (Anipindi et al., 
2020).  
2.1.7 Alternatif Pemberian ASI suplementer 
 
Pandangan bahwa ASI merupakan pasokan nutrisi terbaik untuk bayi 
menyebabkan komitmen pemberian ASI semakin meningkat meskipun disertai 
dengan berbagai hambatan seperti di atas. Normalnya kuantitas ASI semakin 
menurun seiring berkurangnya frekuensi menyusu bayi. Pasca berhenti 
disusukan, payudara akan berhenti memproduksi ASI dalam kurun waktu 14-21 
hari pasca melahirkan. Kondisi dikategorikan abnormal atau galactorrhea apabila 
aliran ASI masih terus ada hingga kurun waktu 3-6 bulan pasca terminasi 
kehamilan tanpa disusukan akibat kondisi hiperprolaktinemia dan amenorea 
(Ruth dan Robert, 2016). 
Usaha memberikan ASI masih tetap dapat dilakukan melalui dua alternatif 
cara, yaitu Induksi laktasi dan relaktasi Induksi laktasi merupakan sebuah proses 
yang dilakukan oleh wanita yang tidak hamil dan sedang tidak dalam masa nifas 
untuk memberikan suplai ASI atau biasa disebut “menyusui tanpa kehamilan 
sebelumnya”. Sedangkan relaktasi merupakan sebuah usaha yang dilakukan 
oleh ibu yang sebelumnya pernah hamil dan berhenti memberikan ASI namun 




2.2.4 Definisi Relaktasi 
 
Relaktasi didefinisikan sebagai sebuah proses mengulang atau 
menginduksi ASI yang sebelumnya sempat terhenti/dihentikan karena kendala 
tertentu (Lommen et al., 2015). Definisi lain menyatakan bahwa relaktasi 
dikategorikan sebagai sebuah proses awal pemberian ASI pasca gagal 
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melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) tepat waktu (Ruth dan Robert, 2016). 
Relaktasi secara sederhana berarti mulai menyusui kembali setelah masa tidak 
menyusui dan membutuhkan ketekunan usaha dan tekad dalam proses 
pelaksanaannya (The American Academy of Pediatrics, 2012). 
2.2.5 Faktor determinan keberhasilan Relaktasi 
 
Beberapa kondisi dapat memudahkan proses relaktasi menjadi berhasil, 
antara lain: 
a. Semakin muda usia bayi, semakin besar kemungkinan sukses. Penelitian 
menunjukkan kesuksesan tertinggi terjadi pada usia bayi 3-4 bulan pasca 
melahirkan 
b. Semakin baik suplai ASI sebelum berhenti menyusui, maka semakin mudah 
untuk mengembalikannya 
c. Menyusui dan memompa ASI merupakan faktor fisiologis terpenting dalam 
relaktasi sehingga semakin sering dan panjang durasi menyusui dan 
memompa maka semakin baik suplai ASI yang dihasilkan 
d. Semakin tertarik bayi untuk menyusu, maka semakin mudah proses relaktasi 
terlaksana 
e. Meningkatkan pengetahuan tentang relaktasi agar mendapatkan pemahaman 
tentang proses relaktasi 
f. Dukungan dari suami, keluarga, dan tenaga kesehatan menjadi salah satu 
faktor penting demi keberlangsungan proses relaktasi (Wendy Brodribb, 2018; 
Morbacher, 2010). 
Berikut beberapa langkah yang bisa dilakukan oleh ibu yang ingin 
melakukan relaktasi secara penuh, yaitu fokus pada pengembalian suplai  ASI 
secara penuh. Untuk memperoleh suplai ASI yang optimal dibutuhkan usaha 
sekitar 8-12 kali pompa dalam sehari atau setiap 2-3 jam dan minimal 1 kali di 
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malam hari. Dalam proses pelaksanaan relaktasi, langkah yang digunakan 
oleh ibu dan konselor ASI bergantung pada kondisi terakhir bayi apakah masih 
mau menyusu atau mulai enggan / bahkan tidak sama sekali menyusu. Jika bayi 
masih mau menyusu, maka langkah yang bisa dilakukan antara lain: 
1. Biarkan bayi menyusu kapanpun (on demand) 
 
2. Pastikan bayi menyusu dengan baik, dilihat dari sebagian besar mulut bayi 
menutup areola payudara ibu dan terdengar suara menelan serta ibu 
merasakan bayi menghisap ASI. 
3. Teruskan pemberian susu tambahan selama ibu berusaha meningkatkan 
suplai ASI agar bayi tidak kekurangan suplai makanan untuk tumbuh dan 
kembangnya 
4. Biarkan bayi menyusu sesuai keinginan, saat ingin susu tambahan maka 
biarkan bayi meminumnya hingga perlahan dicoba untuk dialihkan pada ASI 
5. Pertimbangkan untuk menggunakan suplemen menyusui, yaitu tabung 
fleksibel yang dipasang di payudara yang menghasilkan ASI sementara bayi 
tetap menyusui dan menstimulasi suplai Anda. 
 
 
Gambar 2.5 Gambaran proses relaktasi  (Ruliana & Suradi, 2004) 
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6. Tingkatkan durasi skin-to-skin antara ibu dan bayi agar memicu peningkatan 
kadar prolaktin yang berfungsi memproduksi ASI (W Brodribb, 2018; 
Morbacher, 2010). 
Jika kondisi bayi sedang tidak menyusu sama sekali, maka langkah yang 
bisa dilakukan untuk melakukan proses relaktasi yaitu: 
1. Pompa payudara setiap 2-3 jam sekali hingga dirasa kosong di kedua 
payudara 
2. Pastikan menggunakan alat pompa ASI dengan efektifitas tinggi 
 
3. Bisa ditambah dengan melakukan masase payudara untuk membuat rileks 
(W Brodribb, 2018; Morbacher, 2010). 
2.2.3 Indikator Keberhasilan Relaktasi 
 
Indikator keberhasilan relaktasi umumnya diidentifikasi dari kecukupan 
nutrisi dan kepuasan bayi. Rentang waktu yang dibutuhkan mulai dari awal 
melakukan proses relaktasi hingga berhasil adalah sekitar 2 minggu, namun 
rentang waktu ini bergantung dari durasi saat berhenti menyusui dengan waktu 
kembali menyusui. Semakin pendek rentang waktu keduanya, maka semakin 
mudah suplai ASI kembali. Menurut Mohrbarcher (IBCLC), rentang waktu yang 
dibutuhkan sebagian besar ibu untuk melakukan relaktasi penuh adalah 1 bulan 
berdasarkan beberapa penelitian. Kunci keberhasilannya adalah memiliki 
ekspektasi yang realistis, mempelajari langkah untuk meningkatkan peluang 
Anda untuk sukses, memiliki sistem pendukung yang kuat dan bersabar serta 
mencoba menjaga kesehatan fisik dan mental sebaik mungkin (Brodribb, 2018; 
The American Academy of Pediatrics, 2012; Mohrbacher N., 2010). 
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Menurut panduan WHO (1998), produksi ASI membutuhkan waktu yang 
bervariasi. Dalam penelitian Seema diketahui bahwa awal ASI kembali 
terekspresi adalah 2-6 hari, relaktasi parsial tercapai dalam kurun waktu 4-28 hari, 
dan relaktasi penuh dalam kurun waktu 7-60 hari. Indikator keberhasilan 
relaktasi dari perspektif bayi ditinjau melalui pertambahan BB sesuai usia. Rerata 
normal kebutuhan bayi yang mencukupi adalah 150 mL per kgBB per hari 
dengan pemberian terbagi dalam 8 kali frekuensi selama 24 jam. Seiring 
peningkatan produksi ASI, maka terjadi penurunan pemberian suplementasi 
(Organization dan others, 2014). Berikut cara mengetahui proses relaktasi 
berjalan dengan baik atau tidak : 
a. Kebutuhan Ibu terpenuhi dengan baik yaitu makanan, cairan, istirahat, 
 
time off work, dan perlindungan dari kekerasan. 
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+200 +0 +0 +0 +140 +0,8 +400 +0 +0 +400 
6 bulan 
kedua 
+200 +0 +0 +0 +140 +0,8 +400 +0 +0 +400 
Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019 
 
b. Melakukan monitoring asupan bayi melalui pengecekan BB bayi 1 minggu 
sekali dengan rerata hasil bayi dibawah usia 9 bulan minimal harus bertambah 
125 gram per minggu / 500 gram per 1 bulan setelah usia 10 hari. 
c. Ibu merasakan payudara jadi lebih penuh dan padat dari sebelum memulai 
relaktasi, tanda penting bahwa produksi ASI meningkat adalah BB bayi tetap 
bertambah meskipun konsumsi suplementasi (selain ASI) menurun. 
d. Produksi urin yang adekuat yaitu 6 kali atau lebih popok basah per hari 
dengan warna urin pucat dan konsistensi encer. Dalam empat minggu 
pertama relaktasi, sebagian besar bayi mengeluarkan feses berwarna kuning-
coklat beberapa kali dalam sehari. Setelah 1 bulan, frekuensi menurun 
menjadi sekali sehari. Konsistensi bayi yang diberikan suplementasi selain 
ASI cenderung lebih lebih padat dan lebih besar, sedangkan bayi yang mulai 
diberikan ASI mandiri akan mengeluarkan feses menjadi lebih lembut. 
e. Aktivitas bayi yang tercukupi nutrisinya pasca diberlakukan relaktasi 
cenderung meningkat dan lebih aktif, spontan bangun dari tidur untuk 
menyusu setiap 2-3 jam sekali dengan gerakan yang aktif dan tampak 
semangat saat menyusu, berbeda dengan bayi yang kekurangan nutrisi 
cenderung pasif karena tidak memiliki energi untuk bersikeras menyusu. 
f. Menilai produksi ASI dengan mengestimasi kebutuhan total bayi menurut 
BBnya dan mengukur MP ASI yang dikonsumsi per harinya. 
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0-5 bulan 200 100 30 0,3 90 0,003 400 120 180 200 
6–11 
bulan 
270 275 55 11 120 0,7 700 370 570 220 
Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019 
 
g. Mengurangi asupan suplementasi (selain ASI) yaitu 50 ml per hari setiap 
beberapa hari. Langkah yang bisa diterapkan untuk mengurangi suplementasi 
melalui pengurangan total suplementasi sebanyak 50 mL dibagi menjadi 
beberapa tahapan misalnya dari 8 kali frekuensi minum, 2 kali diantaranya 
dikurangi masing-masing 25 mL dari kadar seharusnya atau 5 kali dikurangi 
masing-masing 10 mL. Hal ini dilangsungkan selama beberapa hari, 
kemudian apabila bayi tetap aktif dan pertambahan BB sebesar 125 gram 
atau lebih mulai kurangi suplementasi dengan formula yang sama. Apabila 
bayi menunjukkan tanda-tanda kelaparan dan BB tidak bertambah di akhir 
minggu, maka suplementasi tidak dikurangi lagi melainkan tetap dengan 
pengurangan terakhir yang dilakukan selama 1 minggu. Apabila tetap 
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menunjukkan tanda lapar dan BB tetap tidak bertambah di akhir minggu, 
maka naikkan kembali jumlah suplementasi seperti sebelum dikurangi 
(Organization dan others, 2014). 
2.3 Decision Theory dalam Relaktasi 
2.3.4 Proses Pengambilan Keputusan 
 
Sebelum memilih alternatif untuk melakukan relaktasi, setiap ibu pasti 
memiliki beberapa pilihan alternatif untuk menyelesaikan masalahnya. Pemilihan 
solusi untuk melakukan relaktasi dipengaruhi oleh latar belakang seorang 
Individu, misalnya individu yang bekerja di bidang politik akan mengutamakan 
sistem voting dalam menyelesaikan permasalahan, sedangkan seorang 
psikologis akan berusaha mencari solusi melalui pengamatan sikap dan perilaku 
seseorang, kemudian seorang filosofis berusaha mencari solusi melalui 
rasionalitas pribadi. Oleh karena itu gaya pengambilan keputusan setiap individu 
bisa berbeda-beda (Schoebi dan Campos, 2019a). 
Teori pengambilan keputusan (decision theory) merupakan teori yang 
menjelaskan cara seorang individu dalam mengambil keputusan melalui 
perspektif keberagaman aktivitas dari Individu. Pertimbangan dalam membuat 
keputusan bisa cepat maupun lama tergantung pada seberapa bernilai sesuatu 
dalam pandangan orang yang memutuskan. Teori pengambilan keputusan 
dibagi menjadi macam, yaitu normative decision theory dan descriptive decision 
theory. Normative decision theory menjelaskan mengenai bagaimana sebuah 
keputusan seharusnya dibuat. Keputusan seharusnya dibuat dengan 
mempertimbangkan kebijakan/peraturan/norma terkait tempat tinggal individu 
tersebut. Sedangkan descriptive decision theory menjelaskan tentang bagaimana 
sebuah keputusan sebenarnya dibuat. Kedua jenis ini bertolak belakang dalam 
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paradigmanya. Teori normatif mengutamakan kepatuhan seorang individu 
terhadap etika tidak tertulis yang berlaku dalam sebuah masyarakat, sedangkan 
teori deskriptif mengutamakan pengambilan keputusan berdasarkan 
pertimbangan rasio serta laba-rugi pasca keputusan dibuat (Schoebi dan 
Campos, 2019b). Salah satu contoh pengambilan keputusan adalah sebagai 
berikut: 
a. “Apakah saya harus membawa payung” ? - Keputusan bergantung pada 
kondisi cuaca saat itu atau perkiraan cuaca sepanjang hari 
b. “Saya ingin membeli rumah, apakah saya harus membeli rumah yang ini”? - 
keputusan bergantung pada kondisi ekonomi dan nilai dari individunya, 
pertimbangan bahwa waktu yang masih panjang sehingga akhirnya lebih 
memilih untuk mencari alternatif penawaran lain dan sebagainya (Schoebi dan 
Campos, 2019a). 
Dalam menentukan sebuah keputusan, seorang individu pasti melalui 
sebuah proses yang disebut decision process before decision-making. Menurut 
Schoebi & Campos (2019a), proses pengambilan keputusan diperoleh dari 
berbagai perspektif, antara lain: 
1. Condorcet 
Menurut seorang filosofis bernama Condorcet, tahapan pengambilan 
keputusan dibagi menjadi tiga, yaitu berawal dari prinsip personal yang dianut 
seorang individu bekerja dominan dalam fase pertama dan biasanya masih 
bersifat umum (Fase I), kemudian individu akan mulai meminta saran dari orang 
di sekitarnya dan dikombinasikan dengan pandangan yang dibawa secara pribadi 
pada fase pertama sehingga membuat alternatif menjadi lebih spesifik (Fase II), 
dan akhirnya individu menentukan pilihan terakhir(keputusan) diantara alternatif-
alternatif yang ditawarkan (Fase III). 
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2. Modern Sequential Models 
 
Perspekstif kedua ini merupakan kumpulan perspektif dari tiga ahli yaitu 
Dewey, Simon, dan Brim dimana memberikan tahapan pengambilan keputusan 
dengan urutan yang sama. Prinsip dari ketiganya adalah adanya proses 
identifikasi masalah, mencari informasi terkait permasalahan, mendapat 
beberapa solusi yang mungkin diterapkan, mengevaluasi setiap alternatif solusi, 
dan memilih satu diantara beberapa alternatif solusi dengan pertimbangan yang 
dianut, kemudian mengimplementasikan keputusan (solusi) yang telah dibuat. 
3. Non-sequential Models 
 
Penganut pengambilan keputusan melalui kerangka ini adalah Mintzberg, 
Raisinghani, dan Theoret. Pada kerangka ini, prinsip yang dianut sama dengan 
model urut (sequential models) namun diimplementasikan dalam bentuk 
diagram dengan cabang yang lebih rinci. Berikut rincian kerangka kerja proses 
pengambilan keputusan: 
Tabel 2.5 Tahapan pengambilan keputusan 
 
Identifikasi (Identification) Proses berpikir masih ambigu dan bersifat 
umum 
Mengumpulkan informasi dan membuat konsep 
yang lebih spesifik tentang masalah 
Perkembangan (Development) Menemukan solusi untuk masalah serupa 
Mengembangkan solusi baru/ memodifikasi 
solusi lama untuk masalah serupa 
Proses memilih (Selection) Memikirkan kembali tentang alternatif lain yang 
sudah terbukti dampaknya daripada alternatif 
baru yang memerlukan evaluasi pasca diambil 
keputusan. Tahap ini merupakan tahap yang 
paling dominan 
Mengambil keputusan akhir dengan 
mengeleminasi alternatif yang tidak digunakan 
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Sumber : Schoebi & Compus, 2019 
 
Pasca melalui serangkaian proses dalam memutuskan, individu sampai 
pada tahap deciding & valuing. Tahap ini merupakan penilaian terhadap pilihan 
yang ditentukan oleh individu dan standar kebenaran pilihan bergantung pada 
filosofis moral yang dipegang oleh individu sendiri. Individu tersebut yang 
menentukan nilai outcome yang diharapkan berdasarkan standar baik atau buruk 
yang dianut. Ada 2 standar representatif dalam mengambil keputusan yaitu 
adanya alternatif pilihan diantara solusi yang ditawarkan dan outcome yang 
diharapkan. Penentuan keputusan menurut beberapa standar antara lain: 
1. Standar Relasi dan Angka, misalnya memilih antara A, B, dan C lalu akhirnya 
menentukan pilihan A karena dirasa lebih baik dibandingkan B dan C. 
2. Standar Komparasi, misalnya memilih A dibandingkan B, tidak berarti bahwa  
B lebih buruk dibandingkan A namun individu lebih mengedepankan hal yang 
dijadikan standarnya untuk memilih. Jadi, tidak hanya mengedepankan alasan 
“lebih baik” tapi juga “lebih buruk dibandingkan”, “sama baiknya”, dan lain-lain. 
Ada tiga pertimbangan individu dalam memilih yaitu tanda ≥ , , >. 
3. Standar Kelengkapan, misalnya pertimbangan memilih A tidak perlu 
dipertimbangkan kembali selagi ketersediaan A masih ada atau masih mampu 
dilakukan, kecuali saat pilihan A tidak ada, maka baru individu kembali 
mempertimbangkan antara B atau C. Ini disebut pertimbangan yang tidak 
lengkap (incompleteness). Karena keterbatasan sebagai manusia, standar 
yang lengkap hampir tidak bisa tercapai sehingga kategori lengkap tidaknya 
sebuah keputusan bergantung pada asumsi sederhana yang dipegang 
individu. Hal ini sangat mungkin berbeda antara individu satu dan lainnya. 
Meyakinkan diri tentang keputusan yang dipilih 
tentang dampak positif dan negatif yang 
mungkin terjadi pasca keputusan dibuat 
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4. Transitivitas mengedepankan keakuratan pilihan yang berarti tidak 
menjadikan pilihan malah membingungkan. Misalnya si A mengatakan bahwa 
1 lebih baik dari 2, dan 2 lebih baik dari 3, namun menyatakan bahwa 3 lebih 
baik dari 1. Keputusan dikategorikan transitif apabila memenuhi nilai ≥ dan . . 
Sedangkan dikategorikan intransitif jika hanya memenuhi nilai > (Schoebi dan 
Campos, 2019a). 
Setelah menentukan standar representatif penilaian keputusan, individu 
dapat membuat matriks keputusan (standar matrix). Misalnya adanya pilihan 
antara memberikan sufor atau melakukan relaktasi terhadap kondisi ibu yang 
ingin memberikan makan pada bayinya. Maka, matriks yang tersusun antara lain: 
Tabel 2.6 Contoh matriks keputusan pada pengambilan keputusan relaktasi 
 
 Kondisi Ibu Kondisi Bayi 
Susu formula Jika ibu bekerja, maka sufor 
sangat mungkin untuk 
diberikan (Ada faktor lain 
yang perlu 
dipertimbangkan) 
Bingung puting, ikatan batin 
ibu-anak berkembang 
kurang baik 
Relaktasi Dengan pertimbangan 
suplai ASI dan tekad ibu 
dalam memberikan ASI, 
mungkin dilakukan 
Butuh waktu untuk 
adaptasi, rentang waktunya 
bisa 2 minggu-1bulan, 
tergantung pada tekad ibu. 
Jika berhasil, efek pada 
penggunaan sufor menjadi 
menurun 
(Schoebi & Compus, 2019) 
Melihat dari matriks buatan tersebut, mungkin alternatif relaktasi yang akan 
dipilih dan bisa juga sufor karena faktor yang mempengaruhinya belum 
dimasukkan semua.  Akhirnya, keputusan mengenai contoh di atas  bergantung 
pada asumsi dan filosofis moral yang dianut oleh ibu. 
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2.3.5 Teori Perubahan Perilaku (Positive Change of Behavior) 
 
1. Health-Belief Model 
 
Health-belief model merupakan sebuah teori yang menjelaskan dan 
memprediksi perilaku manusia yang terkait dengan kesehatan. Teori ini 
menekankan tentang persepsi individu terhadap perubahan perilakunya melalui 
beberapa langkah yang dianggap relevan dalam mempengaruhi kesehatan 
sehingga membuat individu dapat menjaga pola perubahan positif yang 
dilakukannya (Hu et al., 2020). Berikut 6 tahapan yang harus dilalui oleh individu 
untuk merubah perilaku negative hingga mencapai kondisi kesehatan yang lebih 
baik, yaitu (contoh perubahan perilaku orang yang mengalami obesitas): 
a) Perceived Susceptibility : Kepercayaan bahwa jika terus makan tanpa 
beraktivitas aktif bisa mengakibatkan obesitas 
b) Perceived Severity : Jika sudah menjadi obese, maka bisa memunculkan 
berbagai masalah kesehatan 
c) Perceived benefits : Percaya jika melakukan diet yang tepat dan olahraga 
teratur, maka akan mencegah obesitas 
d) Perceived Barriers : Malu jika pergi ke gym karena kondisi tubuhnya dan 
ketidaktahuannya tentang olahraga sehingga membutuhkan trainer untuk 
mengajari 
e) Cues to action : Menuliskan “reminder notes” di dinding bahwa harus terus 
konsisten olahraga sepanjang minggu 
f) Self-Efficacy : Secara teori, self-efficacy berfokus pada satu kemampuan 
yang dirasa bisa untuk diaplikasikan menjadi bentuk perilaku dan rutinitas 
sehari-hari. Akhirnya, si obese akan tetap melakukan olahraga dan 
memperbaiki pola makannya sehingga terbentuk perilaku yang positif 
(positive behavior). Langkah ini merupakan faktor yang paling dominan 
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dalam mempengaruhi perubahan perilaku seseorang (Lau et al., 2018; Hu et 
al., 2020; Polit dan Beck, 2012). 
2. Trans-theoritical Model 
Teori jenis ini memiliki kerangka kerja melalui gabungan antar beberapa teori 
perubahan perilaku yang ada, misalnya Theory of Reasoned Action (TRA) / 
Theory of Planned Behavior (TPB) dan Breastfeeding Self-Efficacy (BSE) 
dikombinasikan menjadi sebuah metode untuk mengetahui inisiasi menyusui dan 
durasi menyusui. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Christine et al., TRA / 
TPB dan BSE berguna dalam memprediksi inisiasi menyusui. Tidak signifikan 
memprediksi durasi menyusui. Motivasi ibu untuk terus menyusui dipengaruhi 
oleh kebutuhan akan penentuan nasib sendiri, keterkaitan dan kompetensi (Lau 
et al., 2018) 
Tahapan perubahan (Stages of Change) 
a. Precontemplation : pada tahap ini, individu masih belum melakukan 
pertimbangan mengenai langkah yang akan diambil melainkan sebatas 
kebingungan mengenai akibat positif dan negatif dari tindakan yang telah 
dilakukan dan merasa belum mampu untuk merubah perilaku ke arah yang 
lebih positif. Individu cenderung merasa lemah dan defensif. Waktu yang 
dibutuhkan untuk keluar dari tahap ini sekitar 6 bulan 
b. Contemplation : pada tahap ini, individu cenderung memandang perubahan 
perilaku kesehatan secara positif, misalnya mulai ada keinginan untuk 
merubah perilaku makan yang berlebihan namun belum ada keinginan untuk 
melakukan. Waktu yang dibutuhkan untuk memantapkan fase ini biasanya 
sekitar 2 tahun. 
c. Preparation : pada tahap ini, individu mulai “siap” untuk beraksi dalam kurun 
waktu biasanya sekitar 30 hari. Individu mulai melakukan sedikit aksi 
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meskipun tidak berdampak besar, misalnya mulai mau berolahraga selama 30 
menit, individu cenderung ada di tahap senang memberitahu kerabat bahwa 
akan memulai kebiasaan sehat. Cara untuk menjaga agar terus melangkah 
dengan baik adalah membuat plan of action agar bisa konsisten. 
d. Action : pada tahap ini, individu mulai melakukan perubahan perilaku secara 
kontinu dan terus bekerja keras untuk mempertahankan selama beberapa 
bulan. Individu mulai merasa bahwa melakukannya sudah menjadi bagian 
hidup dengan mengadopsi kebiasaan-kebiasaan yang baru untuk merubah 
gaya hidupnya menjadi lebih sehat. 
e. Maintenance : pada tahap ini, individu bisa melakukan perilaku kesehatan 
yang berkelanjutan dan cenderung bisa memotivasi orang lain untuk berubah 
seperti dirinya (Polit dan Beck, 2012). 
Memahami proses perubahan (process of change), decisional balance dan 
self-efficacy merupakan faktor kunci yang bisa menjadi jembatan antar tahapan 
di atas. Melalui pemahaman bahwa berubah membutuhkan sebuah proses 
panjang, ada pertimbangan tentang dampak positif dan negatifnya serta perlu 
berubah dari perilaku yang negatif menjadi perilaku yang positif. 
2.3.6 Penerapan teori health-belief models sebagai konsep persepsi dalam 
proses menyusui 
Penerapan health-belief models dalam optimalisasi perilaku ibu dalam 
menyusui antara lain diperoleh melalui pembentukan kelompok ibu menyusui 
sebagai bagian yang diintervensi dengan sebuah perlakuan untuk memicu 
berjalannya enam tahapan seperti disebutkan di atas, yaitu : 
1. perceived susceptibility : implementasi tindakan dari yang mengintervensi 
bertujuan untuk membuat kelompok ibu menyusui menyadari resiko 
kegagalan menyusui pada beberapa kondisi misalnya akibat stress pasca 
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persalinan, tingginya angka seksio sesarea, dan lain-lain 
2. perceived benefits : memberi pemahaman tentang manfaat menyusui 
bagi maternal dan bayinya 
3. perceived severity : memberi pemahaman mengenai dampak jangka 
pendek dan jangka panjang akibat tidak menyusui 
4. perceived barriers : memberi pengetahuan mengenai tantangan yang 
harus dihadapi dalam menyusui apalagi pasca melakukan operasi seksio 
sesarea 
5. self-efficacy : untuk meningkatkan kepercayaan diri, peneliti mulai 
melakukan pendekatan misalnya melalui grup chat di media social untuk 
menampung pertanyaan dari kelompok ibu menyusui tersebut serta 
memberikan hand-in-hand guidance untuk membuat ibu terlatih tentang 
salah satu teori menyusui misalnya tehnik menyusui, dan lain-lain. Hal ini 
dicapai melalui penyuluhan kesehatan yang relevan misalnya tentang kontak 
kulit dini, mengisap secara teratur, menyusui sesuai permintaan, dan 
perawatan beberapa masalah menyusui yang umum, seperti nyeri payudara. 
6. Tahapan terakhir , diadakan evaluasi mengenai target yang dicanangkan 
apakah tercapai atau tidak bisa melalui post-test atau pertanyaan langsung 
terhadap individunya untuk mengetahui adakah perbaikan perilaku 
kesehatan spesifik terkait dengan peningkatan pengetahuan tentang 
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36  
3.2 Uraian Kerangka Konsep 
 
Proses menyusui merupakan proses berkelanjutan yang berawal 
sejak masa kehamilan hingga pasca bersalin sampai maksimal 2 tahun 
pasca melahirkan. Proses persalinan yang dilalui seorang wanita dapat 
bervariasi, baik bersalina secara SC, pervaginam, maupun persalinan 
dibantu dengan tindakan baik vacuum maupun forceps. Dalam 
pelaksanaannya, ada beberapa faktor determinan yang bisa mempengaruhi 
keberhasilan proses menyusui. Faktor-faktor tersebut antara lain faktor 
psikologis ibu, faktor mekanis, dan sosio-kultural (Joseph dan Earland, 2019; 
Cazorla-Ortiz et al., 2020). Faktor psikologis dijabarkan ke dalam tiga aspek 
yaitu aspek kognitif berupa persepsi dan pemahaman tentang sesuatu, 
aspek afektif berupa perasaan saat mengalami sesuatu, dan aspek konatif 
berupa dukungan yang diperoleh saat mengalami sesuatu (Nafiati, 2020). 
Menurut Ismaya P (2016), faktor yang mempengaruhi pemberian ASI antara 
lain adanya pengaruh dari kondisi bayi, kelainan pada payudara ibu, dan 
faktor penyakit yang diderita ibu sendiri. Faktor-faktor ini dapat 
mempengaruhi sebuah proses menyusui menjadi optimal atau tidak. 
Menyusui dikatakan optimal apabila memenuhi tiga kategori yaitu Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD) maksimal 1 jam pasca lahir, ASI eksklusif selama 6 
bulan, dan melanjutkan ASI hingga bayi berusia 2 tahun (Joseph dan 
Earland, 2019). 
Apabila terjadi kegagalan menyusui secara eksklusif, maka hal ini 
dianggap sebagai sebuah masalah. Secara alami, manusia cenderung 
berusaha mencari solusinya. Pemilihan solusi dipengaruhi oleh latar 
belakang seorang individu dan stressor lingkungan. Oleh karena itu gaya 
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pengambilan keputusan setiap individu bisa berbeda-beda (Schoebi dan 
Campos, 2019a). Namun, pola pikir setiap individu dalam membuat 
keputusan selalu dipengaruhi oleh dorongan yang dipicu adanya kecemasan 
sehingga cenderung rentan menjadi lemah (susceptibility), dampak jangka 
pendek dan jangka panjang dari solusi yang dipilih (severity), pertimbangan 
manfaat yang diperoleh (benefit), dan tantangan yang harus dihadapi jika 
sudah menentukan sikap (barrier) (Hu et al., 2020 ; Jacques, 2016). Setelah 
mempertimbangkan segala kemungkinan, individu akan memilih salah satu 
solusi untuk ditindak lanjuti. Dalam hal kegagalan menyusui, alternatif solusi 
yang umum dipilih adalah pemberian susu formula dan relaktasi. Hal ini pun 
sudah dilegalkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan nomor 39 tahun 2013 
tentang susu formula dan produk bayi lainnya dalam pasal 6 dan pasal 15. 
Pemilihan untuk melakukan relaktasi dipengaruhi atas beberapa indikasi 
sama halnya seperti penyebab kegagalan menyusui secara eksklusif. 
Indikasi untuk melakukan relaktasi antara lain faktor kondisi bayi yang 
sedang sakit, kondisi ibu yang tidak bisa menyusui bayinya karena kondisi 
HIV, kondisi bayi yang mengalami berat badan lahir rendah (BBLR), kondisi 
bayi yang memiliki permasalahan makan, kondisi bayi yang terpisah dari 
ibunya karena sebab tertentu, atau dalam kondisi gawat darurat 
(Organization dan others, 2014). 
Jika ibu memilih untuk melakukan relaktasi, maka secara perlahan 
juga membentuk keyakinan diri (self-efficacy) dan hal itu cenderung akan 
membentuk aksi (cues to action). Kejadian ini akan membuat wanita yang 
mengalaminya memperoleh esensi / makna yang mungkin bisa berbeda 
antara satu orang wanita dengan lainnya. 
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BAB 4  
METODE PENELITIAN 
 
4.1 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi deskriptif. Fenomenologi deskriptif fokus untuk 
mensintesis kesamaan (bersifat nomotetik) fenomena antar individu daripada 
pendekatan idiografis (tujuan fenomenologi interpretatif) untuk menemukan 
pengalaman unik individu dari fenomena tersebut (Pratt et al., 2020). 
Berdasarkan tujuan penelitian yang tertulis dalam BAB I, peneliti bertujuan untuk 
menggali esensi pengalaman melalui pemahaman persepsi, perasaan dan 
dukungan terhadap informan untuk sebuah fenomena yaitu relaktasi. Oleh 
karena itu, pendekatan fenomenologi deskriptif merupakan pilihan yang 
kompatibel untuk mencapai tujuan penelitian. 
4.2 Situasi sosial dan Informan Penelitian 
Dalam penelitian kualitatif, istilah populasi lebih dikenal dengan situasi 
sosial yang mengutamakan tiga elemen, yaitu tempat (place), pelaku (actor), dan 
aktivitas (activity) (Patilima, 2010). Situasi sosial dalam penelitian merupakan 
semua ibu menyusui yang mengalami kegagalan ASI eksklusif terhadap anaknya 
dan sedang/telah melakukan proses relaktasi di wilayah Kabupaten dan Kota 
Malang. Sedangkan informan dalam penelitian adalah ibu menyusui yang 
mengalami kegagalan memberikan ASI eksklusif, sedang/telah melakukan 
proses relaktasi dan merupakan klien dari “Mamina Mother and Baby Spa” 
sebagai salah satu naungan “breastfeeding support” di Malang. Rerata jumlah 
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informan penelitian dalam pendekatan fenomenologi sejumlah 3 -15 orang 
(Afiyanti dan Rachmawati, 2014). Oleh karena itu, peneliti menetapkan untuk 
mengambil informan penelitian minimal sejumlah 10 orang. 
4.2.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 Kriteria Inklusi Penelitian 
 
A. Bagi ibu yang berhasil melakukan relaktasi 
 
1) Ibu yang tidak berhasil melakukan ASI eksklusif dan sedang menyusui 
dalam kurun waktu < 2 tahun 
2) Ibu yang berhasil melakukan proses relaktasi dalam kurun waktu < 3 
bulan 
B. Bagi ibu yang gagal melakukan relaktasi 
 
1) Ibu yang tidak berhasil melakukan ASI eksklusif 
 
2) Ibu yang gagal melakukan relaktasi 
 
3) Ibu yang sedang memberikan susu formula atau ASI donor pada 
anaknya pasca gagal relaktasi 
 Kriteria Eksklusi Penelitian 
 
1) Informan tuna rungu dan/ tuna wicara 
 
2) Ibu yang melakukan induksi laktasi 
 
3) Ibu yang gagal menyusui, namun tidak melakukan relaktasi 
 
4) Ibu yang gagal menyusui dan masih berencana melakukan relaktasi 
(sampai proses penelitian dilakukan) 
5) Ibu yang sedang melakukan relaktasi dalam kurun waktu < 1 minggu dan 
belum ada indikator berhasil 
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6) Ibu yang sudah berhasil melakukan relaktasi namun masih dibarengi 
dengan susu formula. 
7) Ibu yang sedang mengalami infeksi payudara misalnya bendungan 
payudara dan mastitis 
4.2.2 Teknik Sampling 
Menurut Patilima (2010), penggunaan teknik purposive sampling dimulai 
dengan peneliti menentukan informan menurut kriteria inklusi dan eksklusi yang 
telah ditetapkan kemudian dilanjutkan dengan proses wawancara mendalam 
yang mungkin membutuhkan jumlah informan lebih dari satu orang hingga 
mendapatkan saturasi data yang jenuh. 
4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ditetapkan di wilayah Kota dan Kabupaten Malang sesuai 
lokasi tempat tinggal informan penelitian. Mengingat kondisi pandemi maka 
lokasi penelitian akan fleksibel, peneliti mengajukan wawancara virtual melalui 
Conference Apps. 
Rentang waktu pelaksanaan penelitian diperkirakan dimulai pada bulan 
Februari 2021 hingga Maret 2021. 
4.4 Batasan Istilah (Scope) 
Penelitian ini berada dalam lingkup empat hal, yaitu persepsi dan esensi, 
pengalaman relaktasi, gagal memberikan ASI eksklusif. Persepsi dan esensi 
merupakan komponen inti yang akan digali dalam penelitian ini. Persepsi adalah 
proses menerjemahkan segala informasi yang diperoleh dari lingkungan 
mengenai relaktasi, baik melalui penglihatan, pendengaran, atau penghayatan 
dan perasaan. Sedangkan esensi merupakan makna yang diperoleh oleh 
seseorang setelah mengalami sebuah kejadian dalam hidup (relaktasi). 
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Pengalaman relaktasi dinilai berdasarkan peristiwa relaktasi yang dialami 
seorang wanita mulai dari awal memulai hingga menunjukkan hasil berupa 
kegagalan atau keberhasilan. Untuk mengetahui indikator keberhasilan 
diperlukan batasan pasti yaitu dikatakan berhasil jika ibu bisa lepas sepenuhnya 
dari susu formula dan BB anak naik sesuai usia dan gagal jika ibu tidak bisa lepas 
dari susu formula serta BB anak tidak naik sesuai usia. Pengalaman tersebut 
diteliti terhadap perempuan yang telah gagal memberikan ASI secara eksklusif 
yaitu kondisi tidak hanya memberikan ASI pada bayinya yang berumur < 6 bulan. 
4.5 Teknik Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti menghubungi informan 
penelitian yang masuk dalam kriteria inklusi, kemudian menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian dan menanyakan kebersediaan via WhatsApp. Saat bertemu, 
melengkapi berkas persetujuan dengan menandatangani lembar informed 
consent. Pengumpulan data dimulai dengan mengidentifikasi karakteristik 
informan terutama riwayat persalinan terakhir dan riwayat penyakit 
informan. Kemudian dilanjutkan dengan memberikan pertanyaan terbuka 
melalui proses wawancara semi-struktural dengan kurun waktu kurang lebih 30-
40 menit. Selama proses wawancara dilakukan, semua ucapan informan 
direkam. Pengumpulan data dilakukan hingga diperoleh saturasi data jenuh 
dimana peneliti tidak menemukan data terbaru dari informan, dan saturasi data 
ini tercapai setelah semua sampel penelitian telah diwawancarai. 
Dalam proses penelitian, peneliti juga membutuhkan catatan lapangan (field 
note) karena menggunakan metode wawancara. Field note dianggap sebagai 
data utama saat proses wawancara karena harus mencakup fakta- fakta yang 
ada di lapangan dan interpretasi dari fakta tersebut. Data lapangan yang 
dimasukkan mencakup waktu wawancara serta situasi saat wawancara hingga 
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mimik dan gerak-gerik informan saat wawancara (Herdiyanto dan Tobing, 2016). 
Spesifik dalam fenomenologi dikenal pula istilah bracketing yaitu proses 
pengurungan pengalaman terkait fenomena yang dikaji agar terpisah dari realitas 
hidup dari informan. Hal ini bisa dilihat melalui tampilan daftar pertanyaan atau 
transkrip wawancara. Apakah daftar pertanyaan yang diajukan sudah objektif dan 
terlepas dari penilaian subjektif peneliti dengan divalidasi oleh pihak ketiga 
misalnya komite etik, dan/ dosen pembimbing. Untuk transkrip, pasca proses 
wawancara yang dilakukan, peneliti dapat memberikannya kepada informan 
untuk memastikan bahwa yang ditulis oleh peneliti merupakan data apa adanya. 
Metode wawancara menentukan kualitas data kualitatif yang diperoleh 
peneliti. Dalam pelaksanaan, tidak jarang peneliti menemukan tantangan jika 
menghadapi subjek/informan yang kesulitan untuk membuka diri dan bercerita 
lebih dalam. Oleh  karena  itu, peneliti membutuhkan panduan / pedoman 
wawancara dan pengenalan terhadap informan terlebih dahulu. Pedoman 
wawancara berfokus pada subyek area yang diteliti, tetapi dapat direvisi setelah 
wawancara karena ide yang baru muncul belakangan. Walaupun pewawancara 
bertujuan mendapatkan perspektif informan, peneliti harus ingat bahwa harus 
ada batasan untuk mengendalikan diri sehingga tujuan penelitian dapat dicapai 
dan topik penelitian tergali. Tehnik wawancara yang kompatibel dengan 
rancangan ini adalah wawancara semi berstruktur karena melalui struktural 
pedoman wawancara, peneliti dapat membatasi diri mengenai hal yang dapat 
ditanyakan dan hal yang tidak terkait dengan penelitian. Prosesnya pun tidak 
harus bersifat sekuensial tergantung pada alur cerita dari informan sehingga 
bersifat lebih fleksibel dan memiliki keuntungan dross rate lebih rendah 




4.6 Instrumen Penelitian 
Selama proses penelitian, peneliti membutuhkan beberapa alat antara lain 
lembar informed consent, alat tulis berupa bolpoin dan pensil, tape recorder atau 
semacamnya, dan lembar naskah pertanyaan sebagai panduan peneliti. Selain 
itu, komponen utama dalam penelitian kualitatif adalah peneliti dan informan itu 
sendiri (Clark, 1999). Namun, sifat naluriah manusia menjadi salah satu 
tantangan peneliti sebagai instrumen penelitian. Peneliti yang hanya menyaring 
jawaban yang sesuai dengan keinginan membuat penelitian condong ke arah 
bias dan tidak reliabel. Oleh karena itu, peneliti harus memenuhi persyaratan 
tertentu untuk capable menjadi instrumen penelitian, yaitu memiliki keahlian 
untuk melakukannya (Alhamid dan Anufia, 2019). Dalam hal praktis penelitian 
ini, peneliti pernah mempelajari tentang penelitian kualitatif saat menempuh 
pendidikan S2 Kebidanan di Universitas Brawijaya. Menurut Nasution dalam 
penelitian kualitatif harus menjadikan manusia sebagai instrumen utama karena 
segala sesuatunya belum mempunyai bentuk yang pasti. Masalah, fokus 
penelitian, prosedur penelitian bahkan hasil yang diharapkan masih perlu 
dikembangkan sepanjang penelitian itu. Dalam keadaan yang serba tidak pasti 
dan tidak jelas ini, tidak ada pilihan lain dan hanya peneliti itu sendiri sebagai alat 
satu-satunya yang dapat mencapainya. Untuk mengatasi kualifikasi peneliti 
sebagai instrument, peneliti dapat dibantu oleh orang lain sebagai pihak kedua 
dalam proses pengumpulan data nantinya (Alhamid dan Anufia, 2019). 
4.7 Analisis Data 
Proses analisis data kualitatif dimulai dengan pengujian keabsahan data 
yang di “highlight” oleh peneliti utama melalui proses re-listening oleh dua orang 
untuk menyamakan persepsi, kemudian dilanjutkan dengan pembuatan transkrip 
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(verbatim) berupa uraian dalam bentuk tulisan rinci dan lengkap mengenai apa 
yang dilihat dan didengar baik secara langsung maupun dari hasil rekaman. 
Pembacaan transkripsi dapat menggunakan sebuah bantuan software verbatim 
F4 (Herdiyanto & Tobing, 2016). Lalu, peneliti memberikan kode untuk setiap 
informan misalnya dengan inisial “P” disertai nomor urutan wawancara. Analisis 
data kualitatif dalam penelitian ini bertujuan untuk mencari pemahaman 
mendalam tentang relaktasi (textural description) dan melakukan interpretasi 
terhadap makna dibalik perkataan dan tingkah laku informan penelitian (structural 
description). TD merupakan penjabaran fakta yang dialami oleh subjek 
terhadap fenomena yang dikaji, sedangkan SD merupakan penjabaran tentang 
bagaimana subjek memaknai pengalaman yang dialaminya. 
Penulisan laporan penelitian fenomenologi menggunakan bentuk naratif 
karena fokus pada esensi deskripsi pengalaman informan. Analisis data yang 
sudah ditranskrip harus dibaca berulang-ulang sampai peneliti mendapatkan 
pemahaman komprehensif tentang hal yang terjadi. Data bersumber dari 
informan masuk dalam textural description (TD) hingga ke structural description 
konteks derajat I (SD1). Selanjutnya tugas peneliti adalah menginterpretasikan. 
Data berasal dari interpretasi peneliti masuk dalam structural description konteks 
derajat II (SD2) dimana sudah mulai terbentuk konsep yang berasal dari kata-
kata kunci yang diucapkan oleh semua informan. Kata kunci berasal dari 
interpretasi peneliti terhadap pernyataan informan yang berbeda-beda. SD2 
berasal dari hasil ekstraksi SD1. Peneliti perlu mengaitkan konsep yang 
menghasilkan “makna baru” / termal baru dengan kajian teori yang terkait. 
Proses ekstraksi ini bisa terus berlanjut menjadi SD3 dan seterusnya hingga data 
mencapai saturasi jenuh. Akhirnya, sintesiskan keseluruhan kompartemen mulai 
dari pertanyaan penelitian, kemudian pola fenomenologi yang bertujuan untuk 
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menggali kesadaran dan makna dari realitas/pengalaman yang terjadi pada 
seseorang hingga akhirnya menjadi deskripsi yang utuh (Clark, 1999). 
Berdasarkan tujuan umum penelitian, peneliti membagi hasil analisis menjadi 
dua kategori besar yaitu persepsi tentang pengalaman relaktasi dan faktor 
kronologis persalinan hingga gagal menyusui eksklusif. Dua kategori besar 
nantinya akan terbagi menjadi beberapa tema, setiap tema terbagi menjadi 
beberapa sub tema dan/ elemen (Young et al., 2005). 
Objektif dalam fenomenologis harus memfokuskan bahwa “peneliti hanya 
berperan sebagai individu yang menginterpretasi data tetapi hasil data tetap 
berpedoman pada fakta yang dijawab informan sehingga tidak boleh ada 
subyektifitas peneliti dalam penelitian”. Proses triangulasi dalam studi kualitatif 
merupakan upaya untuk mengungkapkan kompleksitas suatu fenomena dengan 
menggunakan berbagai cara pengumpulan data untuk bertemu dengan 
kebenaran (Polit dan Beck, 2012). Untuk menguji keabsahan datanya, peneliti 
memutuskan untuk menggunakan jenis triangulasi investigator dengan 
melibatkan dua atau lebih peneliti sebagai sebuah tim dalam proses pengolahan 
pola data dari tema yang muncul untuk mengetahui apakah sudah 
mencerminkan persepsi relaktasi pada pengalaman pasca bersalin dan gagal 
menyusui secara eksklusif. Pasca dianalisis, penyajian hasil dalam bentuk narasi 
dideskripsikan dengan membandingkan hasil dengan kajian teori terkait untuk 
memberikan gambaran lebih luas mengenai kontekstual fenomena relaktasi yang 
lebih utuh. Hal ini umumnya dikenal sebagai triangulasi teori (Polit dan Beck, 
2012). 
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Triangulasi dengan review 
daftar pertanyaan oleh komite 
etik dan pembimbing 
Ekstraksi data dari setiap 
informan dan analisis apakah 
semua tujuan penelitian sudah 
terjawab atau tidak 
Melakukan pengumpulan data 
dan penulisan field note 
4.8 Alur Penelitian 




















Menyiapkan instrumen penelitian 
Melakukan observasi sampel yang 





Penulisan verbatim dengan 
bantuan software / manual 
Deskripsi analisis hasil 
dibandingkan dengan kajian teori 
terkait untuk mendapat gambaran 
fenomena yang lebih luas 
Menetapkan batas situasi sosial 
dalam penelitian fenomenologi 
Penulisan laporan berbentuk 
narasi 
Penyajian hasil analisis diawali 
proses koding, penetapan 
kategori, sub tema, hingga 
terbentuk tema 
Jika belum, maka perbaiki 
pedoman wawancara pada 
responden selanjutnya atau 
melakukan wawancara ulang 





Pada bab 5 peneliti memaparkan hasil penelitian dengan memberikan 
gambaran umum tentang tempat penelitian, karakteristik demografi informan 
serta tema-tema yang diperoleh dari hasil ekstraksi verbatim setiap informan 
yang sudah diwawancarai dalam penelitian ini. Penelitian dilaksanakan 
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi deskriptif yang 
bertujuan mensintesis kesamaan (nomotetik) fenomena antar individu sebagai 
informan. Secara spesifik, tujuan umum dalam penelitian ini adalah menggali 
persepsi serta esensi dari pengalaman relaktasi pada ibu yang telah bersalin dan 
gagal memberikan ASI eksklusif di sebaran wilayah Kabupaten dan Kota Malang. 
5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 
 
Secara epidemiologi, peneliti tidak mendapatkan data angka relaktasi di 
Indonesia secara eksplisit. Hal ini menyebabkan tidak ada informasi mengenai 
daerah yang terlingkup angka relaktasi tertinggi hingga terendah. Oleh karena 
itu, peneliti mencari tempat penelitian yang dapat menghubungkan peneliti 
dengan informan secara langsung sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan. Dalam hal ini, peneliti memutuskan untuk meneliti di Mamina Mother 
and Baby Spa. Salah satu layanan yang ditawarkan dalam homecare ini adalah 
penyelesaian keluhan terkait permasalahan menyusui termasuk relaktasi. 
Setelah memberikan dan izin etik, pemilik home care tersebut menyetujui untuk 
dilakukan penelitian pada klien yang memenuhi kriteria inklusi-eksklusi penelitian. 
Setelah itu, peneliti memeriksa klien melalui rekam medis yang ada di tempat 
penelitian. Dari pencarian dalam rekam medis dengan metode purposive 
sampling, peneliti memperoleh 29 orang yang masuk dalam kriteria inklusi. 
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Setelah itu, peneliti mendapatkan kontak WhatsApp dari pemilik home care dan 
menghubungi satu per satu untuk menanyakan kebersediaan menjadi informan 
penelitian. Dari 29 orang yang telah dihubungi, 11 orang bersedia menjadi 
informan penelitian. Setelah follow-up, data informan akhir yang bersedia adalah 
10 orang penelitian. 
5.2 Karakteristik Demografi Informan 
 
Informan dalam penelitian ini adalah wanita yang telah melahirkan dan gagal 
memberikan ASI eksklusif serta telah melakukan proses relaktasi dan berdomisili 
di wilayah Kabupaten dan Kota Malang serta merupakan klien dari Mamina 
Mother and Baby Spa. Jumlah informan yang sesuai kriteria inklusi- eksklusi 
penelitian sebanyak 10 informan. Data karakteristik demografi informan dapat 
dilihat pada tabel di bawah ini : 
 
Tabel 5.1 Data Karakteristik Demografi Informan 
 
No Data Karakteristik Usia Jumlah Informan 
1 
Usia saat wawancara 20 – 29 tahun 6 
30 – 39 tahun 4 
2 
Umur saat menikah 22 - 29 tahun 9 
 30 - 34 tahun 1 
3. 
Pendidikan terakhir SMA/sederajat 2 
 Diploma I - III 2 
 Sarjana 5 
 Magister 1 
4 
Pekerjaan IRT 5 
 Swasta 5 
5 
Agama Islam 10 
 Non-Islam 0 
6 
Lama menikah 1 – 2 tahun 9 
 ≥ 3 tahun 1 
 
Pada tabel 5.1 dijelaskan tentang beberapa karakteristik demografi 
informan antara lain usia saat diwawancara, usia saat menikah, pendidikan 
terakhir, pekerjaan, agama, dan lama pernikahan. Pada tabel di atas ditunjukkan 
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bahwa usia informan yang diwawancara berkisar antara 20 tahun sampai 39 
tahun sedangkan usia saat pertama kali menikah antara 22 tahun sampai 34 
tahun. Pada sebagian besar informan memiliki tingkat pendidikan yang tinggi 
dengan spesifikasi 2 orang lulusan Diploma, 5 orang lulusan Sarjana, dan 1 
orang lulusan Magister. Pekerjaan informan tercatat beragam pada poin swasta 
yaitu guru, perhotelan dan lain-lain sebanyak 5 orang, dan 5 orang lainnya 
tercatat sebagai ibu rumah tangga. Terakhir, sebagian besar informan tercatat 
telah menjalani pernikahan selama kurang dari 2 tahun, hanya 1 orang saja yang 
tercatat telah menjalani pernikahan lebih dari 2 tahun. 
5.3 Karakteristik Riwayat Obstetri 
 
Penelitian ini dilakukan pada informan yang telah melalui proses 
persalinan dan gagal memberikan ASI eksklusif . Oleh karena itu, peneliti juga 
mengkategorikan riwayat obstetri informan. Data karakteristik riwayat obstetri 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
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Tabel 5.2 Data Karakteristik Riwayat Obstetri 
 
No Data Karakteristik Kriteria Jumlah 
Informan 
1 Paritas Primipara 10 
  Multipara 0 
2 Abortus / KET / Mola Abortus 1 
  Kehamilan Ektopik 0 
  Mola hidatidosa 0 
3 Riwayat Penyakit (tidak terkait dengan 
kehamilan-persalinan) 
3 
  (terkait dengan 
kehamilan-persalinan) 
2 
  Tidak Ada 4 
4 Jenis Persalinan Normal Pervaginam 6 
  Normal dengan tindakan 0 
  Sectio Caesarea 4 
5  Ya 3 
 Kelainan Payudara Tidak 7 
6  < 1500 gram 1 
 Berat Badan Lahir Bayi > 1500 gram 10 
7 Kategori Persalinan 28-36 minggu 2 
  37-42 minggu 8 
8 Cacat bawaan Lahir Ada 0 
  Tidak ada 10 
9 Usia anak saat ini 0-1 tahun 7 
  1-2 tahun 3 
10 Masih menyusui Ya 7 
  Tidak 3 
11 Lama proses relaktasi < 1 bulan 3 
  1-2 bulan 5 
  > 2 bulan 2 
 
Pada tabel 5.2 dideskripsikan beberapa kategori riwayat obstetri spesifik 
tentang persalinan dan menyusui antara lain paritas, riwayat abortus, riwayat 
penyakit baik medis umum maupun obstetri, jenis persalinan, kelainan payudara, 
berat badan lahir bayi, kategori usia persalinan, cacat bawaan lahir, usia anak 
saat ibunya diwawancara, keberlanjutan proses menyusui, dan durasi waktu 
melakukan relaktasi. Pada tabel diatas ditunjukkan bahwa rata-rata ibu yang 
telah melakukan relaktasi adalah primipara (baru pertama kali melahirkan) 
sebanyak 10 orang, lalu hanya 1 orang yang tercatat pernah mengalami abortus 
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bukan akibat kehamilan ektopik ataupun mola hidatidosa. Sebagian besar 
informan tercatat pernah atau sedang mengalami penyakit baik medis umum 
maupun terkait dengan obstetrik sebanyak 5 orang. Penyakit medis yang pernah 
/ sedang diderita oleh informan yaitu asma, wasir, TB kelenjar. Sedangkan 
penyakit yang berkaitan dengan kehamilan antara lain terjangkit rubella dan 
riwayat Preeklampsia berat serta Ketuban Pecah Dini. Untuk proses persalinan, 
6 orang tercatat melakukan persalinan normal pervaginam dan 4 orang 
melakukan persalinan section caesarea atas indikasi. Sebagian besar ibu 
tercatat tidak pernah mengalami kelainan payudara sebanyak 7 orang dan 3 
orang mengalami kelainan payudara seperti kulit jeruk. Spesifik pada kondisi 
bayi, tercatat ada 9 bayi yang memiliki berat badan lahir normal dengan 1 
diantaranya adalah bayi kembar dan 1 bayi tercatat lahir secara prematur 
dengan berat badan lahir kurang dari 1500 gram. Semua bayi yang lahir tidak 
mengalami kecacatan pasca lahir yaitu sebanyak 10 bayi. Selain itu, usia anak 
saat ibunya diwawancara tercatat rata-rata dibawah 1 tahun sebanyak 7 orang 
dan berusia antara 1-2 tahun sebanyak 3 orang. Sedangkan kategori persalinan 
terbagi dalam dua jenis yaitu persalinan prematur (UK 20-36 minggu) tercatat 
sebanyak 2 orang dan persalinan aterm (UK 37-42 minggu) sebanyak 8 orang. 
Terkait proses menyusuinya, sebagian besar tercatat masih tetap menyusui 
sebanyak 7 orang dan sudah tidak menyusui (lepas ASI) sebanyak 3 orang. 
Terakhir, terkait durasi proses relaktasi sendiri tercatat sebagian besar ibu 
melakukan relaktasi selama kurang dari 2 bulan dengan 3 orang diantaranya 
kurang dari 1 bulan dan 5 orang lainnya membutuhkan waktu antara 1-2 bulan, 
serta 2 orang sisanya membutuhkan waktu lebih dari 2 bulan. 
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5.4 Tema Pengalaman Relaktasi 
Jumlah tema yang diperoleh dalam hasil penelitian adalah sebanyak 12 
tema. Tema-tema dituliskan guna menjawab tiga tujuan khusus yang telah 
ditetapkan sebelum penelitian berlangsung. Tujuan khusus tersebut yaitu (1) 
menggali persepsi dari pengalaman berhasil relaktasi pada wanita dengan 
proses persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif, (2) 
menggali persepsi dari pengalaman gagal relaktasi pada wanita dengan proses 
persalinan yang bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif, dan (3) 
menggali esensi fenomena relaktasi bagi wanita dengan proses persalinan yang 
bervariasi dan gagal memberikan ASI eksklusif. 
Untuk menjawab tujuan khusus pertama (informan yang berhasil melakukan 
relaktasi ) dan kedua (informan yang gagal melakukan relaktasi) diperoleh 9 
tema yaitu pengetahuan tentang ilmu menyusui yang kurang, beragam dukungan 
yang diperoleh ibu selama masa menyusui, peran tenaga kesehatan dalam 
proses menyusui dirasa kurang, suasana hati memburuk pasca melahirkan dan 
gagal menyusui eksklusif, konselor laktasi membantu masalah menyusui, riwayat 
menyusui orang tua, media sosial dan relasi memudahkan akses informasi 
tentang menyusui, pelaksanaan IMD di tempat bersalin belum baik, dan beragam 
hambatan yang dilalui selama proses relaktasi. Sedangkan untuk menjawab 
tujuan khusus nomor tiga diperoleh 3 tema yaitu pemahaman definisi relaktasi, 
metode relaktasi diterapkan dengan alat dan tanpa alat, serta merasa diri lebih 
positif dan mendapat pengetahuan baru tentang relaktasi. Berikut rincian setiap 
tema yang telah diperoleh dari hasil penelitian : 
5.4.1 Persepsi Relaktasi Pada Ibu yang melakukan Proses Relaktasi 
5.4.1.1 Pengetahuan tentang Menyusui 
Tema pertama ini memberikan gambaran tentang seberapa besar 
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pengetahuan informan terkait kondisi bayi dan proses menyusui. Tema ini 
berasal dari dua sub-tema yaitu Pengetahuan tentang kondisi normal dan nutrisi 
bayi serta pengetahuan seputar menyusui secara umum. 
Sub-tema pertama yaitu pengetahuan tentang kondisi dan nutrisi bayi. 
Pada sub-tema ini sebagian informan memaparkan bahwa tidak mengetahui 
bagaimana kondisi normal seorang bayi pasca lahir, apakah menangis terus 
menerus merupakan hal yang wajar atau tidak serta beberapa informan 
memaparkan bahwa tidak mengetahui bahwa dalam 3 hari pertama pasca lahir, 
bayi masih memiliki cadangan nutrisi sehingga apabila tidak diberikan makan pun 
masih tidak berdampak serius pada kondisi bayi. Pernyataan informan terkait 
kategori pertama yakni sebagai berikut: 
Kan kita nggak tahu ya normal apa nggaknya bayi nangis kenceng gini. 
 
Saat itu saya nggak tahu kalau bayi itu punya cadangan apa itu namanya 
selama 3 hari pertama setelah lahir. (Inf. 1) 
 
Sebelumnya aku nggak tahu mbak, kondisi anakku kan lahir prematur 
juga, gimana sebenarnya cara nyusuin bayi prematur itu aku nggak tahu mbak. 
(Inf. 3) 
 
3 hari pertama di RS nggak keluar mbak tapi saya tahu kalau bayi itu kan 3 
hari pertama masih punya cadangan makanan gitu ya , jadi saya tidak 
terlalu khawatir. (Inf. 7) 
 
Saya nggak terlalu khawatir waktu itu karena kan 3 hari pertama masih 
punya cadangan eeh cadangan energi itu ya mbak ............... dulunya saya 
nggak tahu kalau bayinya kelamaan tidur itu harus dibangunin dan rutin 
saya susukan. Jadinya produksi ASI saya menurun karena keseringan 
merembes.(Inf. 8) 
 
jadi sebenernya kan kalau teorinya 3 hari pertama bayi dalam kondisi 
lambung kosong pun nggak papa (Inf. 9) 
 
Pernyataan informan di atas mungkin bisa dikaitkan dengan kondisi primipara 
(baru pertama kali melahirkan) sehingga hanya mengetahui tentang 3 hari 
pertama bayi baru lahir masih bisa bertahan untuk tidak diberi makan karena 
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masih punya cadangan nutrisi.  
Sub-tema kedua yaitu pengetahuan seputar menyusui yang dirasa masih 
minimal karena baru melahirkan anak untuk pertama kalinya dan berbagai alasan 
lain. Hal ini digambarkan dalam pernyataan informan sebagai berikut: 
Jadi waktu lahir itu nggak keluar air susunya, cuma sedikit saja keluarnya. Dan 
selanjutnya saya nggak tahu harus gimana, harus ngapain…. (Inf. 1) 
 
Jadi pas anak saya ditempelin ke saya, sayanya juga nggak bisa total untuk 
nyusuinnya karena abis sesar …. Sedangkan akunya bener-bener nggak 
bisa nyusuin langsung gitu mbak. Terlebih ini anak pertama , aku nggak 
tahu apa-apa tentang menyusui (Inf. 2) 
 
….terus aku kan nggak tahu ya, tak pikir putingku yang pendek itu jadi 
penyebabnya akhirnya dibeliin suami tuh nipple shield itu mbak, silikon yang 
buat puting yang agak panjang gitu mbak . (Inf. 4) 
 
Ini juga yang buat aku nyesel bahwa ternyata mau melahirkan itu yang 
terpenting bukan cuma baju dan lain lain tapi menyusui juga penting dan 
aku beru ngeh itu setelah lahiran. Padahal menyusui itu juga butuh ilmu 
nya (Inf.6) 
 
Menjelang sore sampai malam itu babynya nangis terus mbak, ditambah waktu 
itu ASI saya mampet lagi kayak awal, saya juga nggak tahu tandanya ASI 
keluar itu kayak apa waktu itu. ……. Sedangkan saya masih nggak tahu 
ilmunya menyusui itu seperti apa waktu produksi idealnya untuk bayi 
umur umur sekian itu berapa dan lain lainnya …. saya nggak tahu juga 
kalau ada konselor-konselor laktasi waktu itu. (Inf. 8) 
 
Ya karena tahu manfaat ASI untuk perkembangan, terlebih lagi kan 
prematur jadi kan bener bener butuh zat terbaik ya yaitu ASI (Inf.10) 
 
Pada beberapa pernyataan di atas, informan merasakan kegelisahan 
karena tidak mengetahui langkah yang harus diambil saat ASI tidak keluar, tidak 
mengetahui sejak awal bahwa ternyata menyusui itu perlu ilmu, keliru 
menganggap bahwa puting pendek adalah masalah tidak bisa menyusui , dan 
juga tidak mengetahui bahwa ada konselor laktasi yang bisa membantu masalah 
menyusui informan. Sebagian kecil tahu manfaat ASI namun tetap tidak bisa 
memberikan ASI karena kondisi ASI yang tidak keluar. 
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Gambar 5.1  Bagan Tema I : Kurang mengetahui tentang menyusui dan kondisi 
normal bayi 
 
5.4.1.2 Beragam dukungan yang diperoleh selama Menyusui 
Tema kedua ini memberikan gambaran tentang dukungan yang diperoleh 
ibu selama masa menyusui hingga relaktasi. Tema ini terdiri dari dua sub-tema 
yaitu pertama dukungan baik positif dan negatif yang diperoleh dari keluarga inti 
dan kedua dukungan yang diperoleh dari selain keluarga inti. 
Sub-tema pertama memaparkan tentang ragam dukungan dari keluarga 
inti yang diperoleh ibu selama masa menyusui hingga melakukan relaktasi. 
Pernyataan informan terkait kategori pertama yakni sebagai berikut: 
Kalau dukungan itu yang paling pasti saya rasakan itu dari suami saja mbak, 
(Inf. 5) 
 
Suamiku tuh dirumah yang hobi masak mbak hehe , jadi aku nggak terbebani 
masalah makan dan masak mbak. Jadi bantu hemat tenaga juga kan mbak 
hehe. Itu tuh dukungan terbesar buat aku mbak, juga ngebantu cuci baju 
hehehe. (Inf. 6) 
 
ya support banget sih kalau dari keluarga untuk relaktasi .…. (Inf. 9) 




Menyusui dan kondisi 
normal bayi 
Tidak tahu cara menyusui (Inf. 2,3,4,6,8) 
 
Tahu bahwa ASI bermanfaat untuk bayi 
(Inf. 10) 
Tahu bahwa bayi punya cadangan 
nutrisi selama 3 hari pertama pasca lahir 
(Inf. 7,8,9) 
 
Tidak tahu bahwa bayi punya cadangan 
nutrisi selama 3 hari pertama pasca lahir 
(Inf. 1) 
 
Tidak tahu apa-apa mengenai kondisi 
normal bayi (Inf. 1,2,3,8) 
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Alhamdulillahnya aku tuh dikelilingi orang yang sangat mendukung banget 
mbak terutama sama suamiku, suamiku kan kerjanya di luar kota nah seminggu 
sekali pulang. Abis kejadian ini, dia bela-belain tiap hari pulang biar aku 
nggak sedih terus mamaku bantu jagain babyku biar akunya bisa istirahat 
gitu. (Inf. 2) 
 
Saya tinggal bersama kedua orang tua saya mbak, sekarang suami saya 
lagi ada di surabaya ........ (Inf. 3) 
 
…… sedangkan suami saya setiap malam jam berapa ya itu harus ke 
rumah mertua saya untuk menjaga mama saya karena sendirian. Jadi setiap 
saya bangun malam itu ya saya bangun sendiri, waktu ngerasain perih2nya 
menyusui itu juga sendiri. (Inf. 8) 
Berdasarkan pernyataan di atas diketahui bahwa dukungan yang diperoleh 
beberapa informan bersifat positif yang ditunjukkan melalui dukungan penuh dari 
suami atas keputusan istri, suami membantu pekerjaan rumah agar mengurangi 
beban kerja istri, dan dukungan moril bahwa anak menangis bukan berarti hal 
yang gawat. Selain itu, sebagian informan justru mendapatkan pengalaman 
berbeda dengan tidak terlalu mendapat dukungan untuk memberikan ASI dari 
keluarga inti. Hal ini tampak pada pernyataan dari informan 3 dan 8. Dalam hal 
tersebut diketahui bahwa kondisi yang mengharuskan terpisah jarak dengan 
suami serta kebingungan karena tidak mengetahui ilmunya. 
Selain dukungan yang berasal dari keluarga inti, beragama dukungan 
juga berasal dari keluarga besar dan teman/sahabat selain keluarga inti. Hal ini 
dipaparkan sebagai sub-tema kedua yang digambarkan dalam beberapa 
pernyataan informan sebagai berikut: 
Ya kalau mertua saya tetep aja nyuruh sufor, tapi karena covid gini ya jarang 
ketemu jadinya kan cuma ada suami dan saya. Ibu saya sendiri sebenernya 
malah nggak tahu kalau saya sedang proses relaktasi karena ibu saya 
mikirnya sudah ditangani orang yang tepat yaitu bidan senior mertua saya 
jadinya ngikut apa aja udah hahaha. …..saya dapat dukungan dari adik, 
sahabat dan bahkan dari RT pengurus posyandu untuk memulai relaktasi (Inf. 
1) 
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Alhamdulillahnya aku tuh dikelilingi orang yang sangat mendukung banget 
mbak …. (Inf. 2) 
 
Bentuk dukungannya itu mereka jagain bayi saya ya . eh kalo ke sayanya itu 
saya sering disuruh makan jadi nanti pada saat mompa bisa lancar. ………. 
Tanya ke tante saya gimana cara nyusunya…….Terus jawaban mereka cuma 
“coba aja dipaksa”, intinya mereka nyuruh maksa aja tanpa dikasih tahu 
caranya gimana. Akhirnya karena saya frustasi, saya nanya ke orang yg 
ASInya sudah eksklusif ya bahkan sampai 2 tahun gitu loh. (Inf. 3) 
 
Ibuku tuh pas tahu aku sempet sufor dan nggak bisa dbf tuh juga bingung 
soalnya kan sama-sama nggak tahu harus gimana, koq nggak bisa bisa 
kenapa ya, apa lidahnya bermasalah tapi ternyata kemarin nggak. (Inf. 4) 
 
…… karena kalau dari orang tua sendiri itu lebih menyerahkan 
sesayanya saja gitu , jatuhnya tidak terlalu membebani ke sayanya juga. 
Jadi intinya mereka lebih banyak diam dan menyerahkan ke saya, terserah 
saya usaha juga usaha saya mau sufor atau ASI monggo , intinya begitulah 
mbak. (Inf. 5) 
 
Aku pribadi masih lebih prefer ke ibuku sih mbak kalau untuk dukungan 
selain suamiku karena setiap berangkat kerja kan aku pasti titipin anakku 
ke ibu terus senengnya tuh ibuku tipe orang tua yang open minded gitu 
mbak, (Inf. 6) 
 
ibu saya pengennya ya ASI cuma karena berhubung nggak mau nenennya 
itu akhirnya ibu saya bilang “udahlah ke sufor aja soalnya demi si kecil 
juga dan supaya kamu juga nggak ngoyo ngoyo”. Kalau ibu mertua saya 
berhubung di madiun nggak di malang jenguknya pas lahiran H+5 itu ya 
dibawain makanan apa apa yang menyuplai untuk melancarkan ASI tapi ya 
mau nggak mau eh apa mungkin mengerti juga jadinya disuruh kasih sufor 
juga. (Inf. 7) 
 
Akhirnya orang rumah juga kasian ngedenger babynya nangis terus sampe jam 
12 malem, saya sebenarnya nggak mau ngasih sufor tapi karena orang tua 
saya nyuruh buat ngasih sufor karena kasian sama anak saya akhirnya 
saya kasih sufor ...... terkait dukungan waktu itu saya merasa kurang ya 
mbak soalnya keluarga kita juga bukan orang yang berilmu terkait hal ini 
(Inf. 8) 
 
Kalau di keluarga saya alhamdulillahnya merespon seperti “ya nggak papa 
anak nangis itu kan artinya macem-macem bukan cuma karena kurang 
kenyang atau apa” gitu, positif ya responnya .…. (Inf. 9) 
 
kalau orang tua menyerahkan ke sayanya saja karena pikirnya toh saya juga 
bidan gitu (Inf. 10) 
 
Berdasarkan beberapa pernyataan informan di atas,didapatkan gambaran  
bahwa dukungan dari non keluarga inti pun beragam. Ada yang bersifat positif 
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dan juga negatif. Dukungan yang diperoleh antara lain bantuan dari orang tua 
untuk membantu menjaga bayinya di saat ibu bekerja, memberikan makanan- 
makanan yang mensuplai ASI, dukungan bahwa anak menangis itu bukan berarti 
bersifat gawat, dukungan dari adik dan sahabat serta RT posyandu setempat 
juga ada. Selain itu ada juga dukungan yang cenderung bersifat netral bahkan 
negatif seperti penyerahan keputusan dari orang tua terhadap informan sendiri, 
kebingungan orang tua karena juga merasa tidak tahu ilmu menyusui, serta 
suruhan untuk memberikan sufor saja. 


















Gambar 5.2 Bagan Tema II : Beragam dukungan yang diperoleh ibu selama 
menyusui 
 
5.4.1.3 Peran Tenaga Kesehatan dalam Proses Menyusui 
Tema ketiga ini menggambarkan tentang seperti apa peran tenaga 
kesehatan dalam proses menyusui hingga relaktasi yang dilakukan. Tema ini 
terbentuk dari tiga sub-tema yaitu dokter kandungan tidak membahas tentang 
rencana menyusui, anjuran untuk menyusui namun tidak diajarkan tehnik 
menyusui, dan keraguan terhadap kredibilitas tenaga kesehatan. 
Adanya dukungan positif 
dan respon negatif yang 
diperoleh dari keluarga 
besar 
Adanya dukungan 
positif dan respon 
negatif yang diperoleh 
dari keluarga inti 
berimbang 
Dukungan positif untuk 




netral untuk memberikan ASI 
(Inf 3, 7,9,10) 
Dukungan positif untuk 
senantiasa memberikan ASI 
(Inf.2,5,6,9) 
 
Dukungan negatif/ bersikap 
netral untuk memberikan ASI 
(Inf. 3,8) 
Tema II : Beragam dukungan 
yang diperoleh ibu selama 
proses menyusui 
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Sub-tema pertama ini terdiri dari berbagai kata kunci yang menyatakan 
bahwa sebagian besar tenaga kesehatan terutama dokter kandungan saat ANC 
tidak membahas tentang rencana menyusui informan pasca melahirkan nantinya. 
Pernyataan informan terkait hal tersebut yakni sebagai berikut: 
Aku periksanya ke dokter kandungan mbak, selama konsul nggak ada 
bahasan atau saran buat perawatan payudara atau tentang menyusui sih 
mba lebih ke cari info sendiri, baca2, atau liat youtube. (Inf. 2) 
 
Aku di dokter itu cuman ya ampun dokternya tuh sebentar banget gitu loh 
mbak kayak cuman “oh ini sehat gini gini” gitu doang ......... Terkait rencana mau 
ASI atau nggak, semasa hamil (saat periksa) itu aku nggak ditanyain mbak, 
nggak disinggung sama sekali soal ASI. (Inf. 4) 
 
dari semua dokter yang saya datangi nggak ada yang menyinggung sama 
sekali soal ilmu menyusui jadinya sangat awam sekali soal ilmu menyusui saya 
mbak.… (Inf. 5) 
 
Dokternya itu nggak pernah membahas tentang ini (rencana ASI eksklusif) 
sama sekali. (Inf. 6) 
 
Kalau pas periksa sih ndak sama sekali mbak (rencana menyusui), cuma pas 
setelah melahirkan itu yah disaranin ASI full gitu mbak …. (Inf. 7) 
 
……. pernah ikut yoga hamil di bidan tapi pas trimester II aja, pas udah 
masuk trimester III udah mulai engap hehe. (Inf. 4) 
 
Nggak, cuman sering jalan-jalan sering pake yoga pake gymball karena ikut 
pelatihan yoga di bidan terus pas terakhir-terakhir gitu makan makanan kurma 
nanas gitu …(Inf. 9) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa sebagian besar 
informan memilih untuk melakukan periksa hamil di dokter kandungan dan 
menyatakan bahwa dokter kandungan yang dikunjungi tidak pernah menanyakan 
tentang rencana menyusui pasca melahirkan nanti. Sedangkan pada informan 4 
dan 9 yang sebelumnya menyatakan bahwa periksa pada bidan dan ada 
pembicaraan mengenai rencana mengASIhi selama periksa serta dukungan 
intensif praktek yoga hamil untuk menunjang proses persalinan. 
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Sub-tema kedua pada tema ini yaitu ada anjuran untuk menyusui namun 
tidak diajarkan tehnik menyusui yang baik dan benar. Pernyataan informan yang 
mendukung hal ini sebagai berikut: 
RS lumayan mendukung proses IMD dan menyusuinya sih mbak kalau 
menurutku. Ya meskipun belum sesuai standar ya tapi setidaknya dilakukan lah 
(Inf. 9) 
 
Kalau masalah diajari itu, bidannya ngajari mbak cuma sekedar ngomong 
gitu aja nggak yang sampe dipastiin akunya bisa. Sedangkan akunya bener- 
bener nggak bisa nyusuin langsung gitu mbak. (Inf. 2) 
 
Keluarnya tuh pas dr “R” observasi ditanya “gimana sudah bisa nyusuin?” 
terus aku jawab nggak dokter belum gitu. Terus coba dipencet sama 
dokternya, ternyata keluar mbak hehe. Baru setelah itu netes netes mbak. (Inf. 
6) 
 
…. setelah melahirkan itu yah disaranin ASI full gitu mbak (Inf. 7) 
 
Karena orang tua saya orang kesehatan, bidan juga jadi sangat 
menganjurkan untuk ASI. (Inf. 10) 
 
Saya tanya sama bidannya bisa nggak saya ngasih susu formula karena anak 
saya nangis terus. Kata bidannya cuma bilang “katanya mau ngasih ASI bu” 
gitu tapi nggak ngasih tahu cara gimana supaya payudara saya itu 
ngeluarin ASI lagi gitu. (Inf. 1) 
 
Saya sempat memberikan ASI sedikit. Disitu susternya menawarkan untuk 
diberikan sufor karena katanya memang rata-rata kalau operasi itu nggak 
bisa menyusui dari awal jadi saya disuruh beli sufor nutri apa gitu. Jadi 
setelah itu anak saya diberikan sufor (Inf. 3) 
 
………. dan paginya baru diajarin sama perawatnya cara menyusui tapi 
nggak terlalu detail koq mbak, waktu itu saya sampe tanya “gimana mbak 
caranya ?” dijawab cuma “ya coba aja disusuin terus dan disusuinnya 
sambil tidur dan dimiringin”. ya udah mbak diajarin gitu aja , waktu itu saya 
padahal juga tanya “posisi menyusuinya gimana kalau sambil duduk , terus 
kalau begini bener nggak / tapi ya gitu jelasinnya kurang detail , terus kalau 
soal perawatan sama pijat payudara gitu dari rumah sakit nggak diajarin 
dan nggak dilatih gitu mbak. (Inf. 8) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa ada beberapa 
tenaga kesehatan yang mengajari cara dan tehnik menyusui namun tidak mem-
follow up apakah informan sudah mengerti atau belum, ada tenaga kesehatan 
yang menganjurkan pemberian ASI namun tidak mengajari bagaimana cara 
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menyusui   yang baik dan benar. 
Sub-tema ketiga dalam tema ini yaitu keraguan terhadap kredibilitas 
tenaga kesehatan. Pernyataan informan terkait hal ini adalah sebagai berikut: 
Sementara mbak bidannya itu masih muda-muda, saya nggak tahu juga 
sudah pernah punya anak atau nggak. (Inf. 1) 
 
saya sama suami diem aja tapi mikir koq suster-suster pada nganterin bayi gitu 
kan tapi koq bayi saya nggak dianter. Terus suami saya nanya dan susternya 
cuma jawab “lupa” gitu lah kurang lebih (Inf. 5) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa ada sebagian 
kecil informan yang ternyata meragukan kemampuan tenaga kesehatan yang 
berjaga seperti diragukan karena usia yang muda serta kenyataan bahwa 
perawat lupa memberikan bayi di pagi hari untuk coba disusukan oleh ibunya. 
62  







Sebagian besar dokter 
kandungan tidak 
membahas rencana 




Sebagian besar tenaga 
kesehatan hanya 
menganjurkan dan tidak 





Ada keraguan terhadap 





Gambar 5.3 Bagan Tema III : Peran tenaga kesehatan dalam proses menyusui 
dirasakan masih kurang 
 
5.4.1.4 Kondisi psikis pasca melahirkan 
Tema keempat ini menggambarkan tentang bagaimana kondisi psikis 
informan pasca melahirkan yang juga dipengaruhi oleh kegagalan menyusui 
secara eksklusif. Tema ini terbentuk dari tiga sub-tema yaitu merasa suasana 
hati buruk pasca melahirkan, merasakan suasana hati yang negatif karena 
kondisi ASI tidak keluar, dan merasakan kelelahan hati yang sangat karena gagal 
memberikan ASI eksklusif. 
Ragu karena usia bidan masih 
muda (Inf.1) 
 
Suster lupa memberikan bayi pada 
ibunya (Inf.5) 
Tema III : Peran tenaga 
kesehatan dalam proses 
Menyusui dirasakan masih 
kurang 
Tenaga kesehatan mengajarkan 
tehnik dan ilmu menyusui (Inf. 2 ,9) 
 
Tenaga kesehatan menganjurkan 
pemberian ASI (Inf. 6,7,10) 
 
Tenaga kesehatan tidak mengajari 
tehnik dan ilmu menyusui (Inf.1,3,8) 
Tidak ada diskusi tentang rencana 
mengASIhi saat Antenatal Care 
(Inf. 2,4,5,6,7) 
 
Ada diskusi tentang rencana 
mengASIhi saat Antenatal Care 
atau kelas kehamilan yang diikuti 
(Inf. 4,9) 
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Sub-tema pertama dalam tema ini adalah gambaran suasana hati 
informan pasca melahirkan yang tergambar memburuk. Pernyataan informan 
yang mendukung hal ini adalah sebagai berikut: 
Ya pasti sedih dan kecewa karena kita pengennya yang terbaik toh dan ASI 
itu kan udah yang terbaik daripada semua susu formula yang ada gitu kan. 
(Inf. 1) 
 
Kayaknya sih iya mbak, kayak sering nangis gitu ya mbak cuma dari akunya 
sendiri nggak terlalu dipikir demi anak. Tapi alhamdulillahnya nggak sampe yang 
parah sih. (Inf. 4) 
 
Alhamdulillahnya aku nggak ngalamin sampai kayak gitu sih mbak. Palingan 
cuma perasaan sperti “sampai kapan ya nanti rutinitasku kerja menyusui nangis 
lagi dan seterusnya gitu” (Inf. 6) 
 
Cuma kebetulan juga setelah lahiran, aku baby blues mba. nangis terus tiap 
hari dari hari ke 5 pas banget pulang dari RS, sampe hampir satu bulan 
gampang banget nangis, sedih, perasaannya sensitif, liat anak nangis 
ikutan nangis, (Inf. 2) 
 
Kalau baby blues pernah ya mbak, kerjaannya nangis terus mbak terus 
marah…… (Inf. 3) 
 
Iya mbak, jadi perasaan saya waktu itu sedih ya mbak , pikiran juga 
berkecamuk koq bisa ya saya nggak bisa ngasih ASI , terus sempet dibilang 
kata dokternya ASI saya kualitasnya kurang. ……. akhirnya saya bener bener 
stres dan capek waktu itu mbak, dampaknya ke emosi saya jadi sering 
marah-marah, marahnya bukan ke anak sih tapi ke suami ke orang dirumah, 
kena apa dikit saya gampang marah , itu dulu awal awal sih mbak. (Inf. 8) 
 
Tentu ya karena BBL nya kecil jadi tidak bisa langsung menetek ya, sementara 
adik ya dari infus sementara saya harus memerah gitu. Nah, memerah itu saya 
tidak bisa full 2 jam memerah ……. Disitu yang membuat saya sedih, 
kecewa karena benar melelahkan sekali ya (Inf. 10) 
 
...... Ngurus bayi sendirian, capek, kurang tidur, pingin marah kadang 
seperti itu terus apalagi yang saya rasakan ya, yang pastinya stres sih ya 
mbak mikirin ASI nggak kunjung keluar. (Inf. 5) 
 
padahal kita kan juga sering ngomong sama orang-orang kalau bayi itu 3 hari 
nggak minum nggak papa bla bla gitu ya , pas langsung berhadapan sama 
anak sendiri gitu ya posisinya benar2 ASI ndak keluar jadinya stress kan , 
ya udah ujung2nya semuanya angkat tangan…. (Inf. 9) 
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Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa hampir semua 
informan merasa sedih dan kecewa hingga sering menangis pasca melahirkan, 
lebih parahnya lagi bahkan sampai merasa stress dan depresi saat fase tersebut. 
Sub-tema berikutnya yaitu merasakan suasana hati yang negatif karena 
kondisi ASI yang tidak keluar. Pernyataan informan yang mendukung hal ini 
adalah sebagai berikut: 
Saya sampe ikut kuliah pentingnya ASI ada immunoglobulin lah yang immuno 
apa lagi gitu lah hehe tapi kan nggak keluar nah itu kan rasanya gimana gitu . 
(Inf. 1) 
 
Saya juga merasakan gejala tersebut cuman nggak lama sih sekitar 2 
mingguan kayaknya karena depresi nggak bisa menyusui lalu bingung 
udah usaha belum kunjung ada hasilnya. (Inf. 5) 
 
Waduh itu (tidak bisa memberikan ASI) rasanya dilemma ya, padahal kita 
kan juga sering ngomong sama orang-orang kalau bayi itu 3 hari nggak minum 
nggak papa bla bla gitu ya , pas langsung berhadapan sama anak sendiri gitu 
ya posisinya benar2 ASI ndak keluar jadinya stress kan , ya udah ujung2nya 
semuanya angkat tangan…. (Inf. 9) 
 
….. asi ga keluar nangis, kadang udah legowo, tapi kadang muncul lagi sedih 
banget berasa bukan ibu yang baik gabisa kasih asi. (Inf. 2) 
 
Emosi sih bener emosi ya apalagi juga ada ejekan , “hm bayinya nggak mau 
dinenenin alasannya nggak ada puting padahal bisa diplintir2 diginiin” nah orang 
kan beda-beda, saya juga uda berusaha tapi tetep nggak bisa. …… 
….…. 
ditambah si kecil sudah keekspos sama dot ditambah saya juga kerja dari 
jam 8 pagi sampai jam 5 sore jadi nggak bisa juga ASInya tidak terlalu banyak 
akhirnya saya bantu dengan sufor itu. (Inf. 7) 
 
Tapi karena dukungannya juga kurang jadi kayaknya ya udah lah ini kayaknya 
saya nggak bisa kasih ASI eksklusif dan mungkin ini yang terbaik ditambah 
sufor …… (Inf. 8) 
 
Disitu yang membuat saya sedih, kecewa karena benar melelahkan sekali 
ya (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa sebagian besar informan 
merasa buruk karena tidak bisa memberikan ASI penuh dikarenakan berbagai 
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alasan yaitu ASI tidak keluar, kondisi pekerjaan informan, kurangnya dukungan 
hingga lelah memikirkan konsekuensi kondisi bayinya. 
Sub-tema terakhir dalam tema ini adalah merasa kelelahan yang sangat 
karena gagal memberikan ASI eksklusif. Pernyataan informan yang mendukung 
hal ini adalah sebagai berikut: 
…. Jadinya ke akunya tuh bikin bingung nambah ikut nangis juga marah 
iya. Apa yang ku lakuin itu nggak ada yang bener. (Inf. 3) 
 
….… kayaknya saya kena baby blues juga karena pandangan orang yang 
katanya “ibu koq nggak bisa ngasih ASI bla bla bla dan nggak bisa nyusuin 
gini gini lah” (Inf. 7) 
 
waktu itu saya sempet stress karena merasa nggak bisa yang terbaik buat 
anak saya, saya merasa gagal karena nggak bisa memberikan ASI eksklusif 
dan nggak bisa bikin anak saya gendut, nggak bisa bikin anak saya BBnya 
bagus, disitu saya stresnya. Saya sampe overthinking gitu (Inf. 8) 
 
Sempat saya ingin menyerah gitu ya karena begitu melelahkan dan 
menguras energi dan perasaan gitu ya tapi saya mencoba untuk tetap tegar 
(Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa beberapa ibu 
merasakan kebingungan karena tidak tahu harus bagaimana, merasaka hal yang 
dilakukan tidak pernah benar hingga berpikir terlalu berlebihan (overthinking), 
merasa gagal dan ingin menyerah karena melelahkan, dan merasa tidak bisa 
menjadi ibu yang baik karena dipandang lingkungan sekitar buruk. 
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Merasa sedih dan kecewa , sering 
menangis pasca melahirkan (Inf. 
1,2, 3,4,6,8,10) 
 
Merasa stress dan depresi pasca 
melahirkan (Inf. 5,8,9) 
Merasakan kelelahan hati yang 
sangat karena gagal memberikan 
ASI eksklusif 
Merasakan suasana hati negatif 
disebabkan oleh kondisi ASI yang 
tidak keluar 
Merasa suasana hati buruk pasca 
melahirkan 
Tema IV : Suasana 
hati memburuk 
pasca melahirkan 
dan gagal menyusui 
eksklusif 






Gambar 5.4 Bagan Tema IV : Suasana hati memburuk pasca melahirkan dan gagal 
menyusui eksklusif 
 
5.4.1.5 Peran Konselor Laktasi dalam Menyusui 
Tema kelima ini memberikan gambaran tentang peran dari konselor 
laktasi dalam membantu masalah menyusui terutama terkait proses relaktasi. 
Tema ini terbentuk dari dua sub-tema yaitu tujuan menemui konselor laktasi 
untuk melakukan relaktasi dan konselor memberikan saran atas masalah 
menyusui yang dihadapi. 
mengharuskan   jauh   dari   anak 
(Inf.7) 
yang ibu Pekerjaan 
ASI tidak keluar (Inf. 1,2,5,7,8, 9) 
Kurangnya dukungan (Inf.5,7,8) 
Lelah   memikirkan   kondisi   bayi 
(Inf.5,10) 
Bingung karena tidak tahu harus 
bagaimana (Inf. 3) 
 
Overthinking (merasa tidak bisa 
memberikan yang terbaik) (Inf. 
7,8) 
 
Merasa gagal dan ingin menyerah 
(Inf. 8,10) 
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Sub-tema pertama menggambarkan tentang seberapa banyak informan 
yang membutuhkan bantuan konselor laktasi untuk membantu proses relaktasi 
yang diinginkan. Pernyataan informan terkait hal ini adalah sebagai berikut: 
kata bunda “h” ntar pelan-pelan juga bisa lepas dot. Jadi pesannya itu coba 
untuk dbf kalau bisa, kalau masih belum bisa nggk papa sambil pumping. 
(Inf. 4) 
 
Setelah selesai konsultasi ke mbak “h”, kurang lebih 1 bulan kemudiannya 
saya baru bisa menyusui langsung kembali karena ASI saya kurang kan di 
awal mungkin anaknya sempat bingung puting. Awalnya sempat masih 
cuma dikurangi sufornya sampai lama kelamaan alhamdulillah lepas juga 
(Inf. 5) 
 
…….. dipesenin sm bu “h” nya tetep sambil belajar nyusuin langsung dari 
yang sebelah kanan juga. Akhirnya 1 mingguan baru nemu pas nenennya ndak 
kerasa sakit. (Inf. 6) 
 
ketemu bidan hesti karena saya masih ingin coba lepas dari sufor 
sepenuhnya mbak.s….. Terus dari bidan “h” diajarin kalau misalkan masih 
tetep nangis meskipun posisinya udah bener coba untuk disusui sambi 
digendong. Setelah saya coba , anak saya alhamdulillah mau nyusu. Setelah itu 
lancar lagi alhamdulillah dbfnya tapi sarannya waktu itu pumpingnya rutin… (Inf. 
8) 
 
Ketemulah konselor ASI yang kedua, terus kita langsung kesana periksa bawa 
rexsa , terus sama konselor ASI yang kedua itu kita disarankan gini “jangan 
langsung distop total sufornya seperti yang dibilang konselor sebelumnya 
itu karena selama ini dia kan perlu sufor untuk nutrisinya. Jadi harus 
dikurangi pelan-pelan jangan langsung distop”.“Boleh dimasukkan sufor 
tapi lama-lama dikurangi”. (Inf. 1) 
 
….….coba hubungi mbak “h” (konselor ASI) buat diajarin gimana 
caranya supaya g ketergantungan sufor gitu. (Inf. 2) 
 
Kalau advice sama mbak “h” disuruh mompa 3 jam sekali. Setelah berhasil 
tak coba, lumayan dapetnya agak banyak ASInya. Jadi jam 1 jam 2 itu bisa 
ngasih ASI di botol. Selama 1 bulan berikutnya terus coba ngasih 
sedapetnya tapi di botol. (Inf. 3) 
 
Nah proses relaktasinya  sendiri itu  kurang lebih aku  3  mingguan  mbak aku 
belajar nenen langsung dan selama itu masih dibantu dengan sufor. (Inf. 7) 
 
…... Dari konselor ASI nya itu dibantu dengan perawatan payudara dan pijat 
laktasi untuk merangsang produksi dan ejeksi ASInya. (Inf. 9) 
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….. Saya memulai proses relaktasi ini sempat dibantu sesama bidan di 
awal-awal, namun setelahnya saya sempat menyerah kemudian mencoba 
kembali saya lakukan sendiri (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa alasan 
kesemua informan menghubungi konselor laktasi adalah untuk dibantu proses 
relaktasi meliputi cara melepas sufor dan cara bisa menyusui secara langsung. 
Sub-tema kedua dalam tema ini menggambarkan tentang bantuan apa 
saja yang diterima oleh informan saat menemui konselor laktasi terkait 
permasalahan menyusuinya. Berikut pernyataan informan yang mendukung hal 
ini: 
Diajari juga tentang cara merawat payudara sih mbak, tapi cuma bilangnya 
dikasih air hangat kalau pas bengkak gitu terus diperahin juga sempet 
ASInya kan (Inf. 6) 
 
Akhirnya saya menghubungi bidan “h” untuk mencari solusi hilangin 
bengkak di payudara. …… setiap pulang kerja sampe besok paginya dbf 
saja. Pumpingnya setiap 3-4 jam sekali, nah terus kan saya pulang kerjanya 
kan sore ya mbak jadinya mau pumping rutin malam agak susah. (Inf. 8) 
 
…... Dari konselor ASI nya itu dibantu dengan perawatan payudara dan pijat 
laktasi untuk merangsang produksi dan ejeksi ASInya. (Inf. 9) 
 
…. kita disarankan gini “jangan langsung distop total sufornya seperti 
yang dibilang konselor sebelumnya itu karena selama ini dia kan perlu 
sufor untuk nutrisinya. Jadi harus dikurangi pelan-pelan jangan langsung 
distop”.“Boleh dimasukkan sufor tapi lama-lama dikurangi”. (Inf. 1) 
 
…. Awalnya sempat masih cuma dikurangi sufornya sampai lama kelamaan 
alhamdulillah lepas juga (Inf. 5) 
 
Kalau advice sama mbak “h” disuruh mompa 3 jam sekali. Setelah berhasil 
tak coba, lumayan dapetnya agak banyak ASInya. (Inf. 3) 
 
Bunda “h” ke rumah terus pertama diwawancara dulu, abis itu aku diajarin cara 
nenen pas bayinya bangun gitu kan . “mbak kalau nggak bisa dengan posisi 
duduk coba tiduran” gitu katanya. “caranya begini terus bayinya dikesiniin, 
dihadepin ibunya, terus mbaknya posisinya yang nyaman” gitu. (Inf. 4) 
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kalo di bunda “h” sangat jelas menjelaskan tentang edukasinya ya mbak, 
disana dianjurkan juga untuk memberikan ASI sebagai nutrisi yang paling 
baik (Inf. 7) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa bantuan yang diberikan 
oleh konselor laktasi antara lain mempraktikkan perawatan payudara dan pijat 
laktasi, arahan untuk kondisi payudara bengkak, mempraktikkan cara menyusui 
yang baik dan benar, memberi saran untuk tidak langsung melepas sufor pada 
percobaan awal melainkan coba untuk dicampur terlebih dahulu serta 
menyarankan untuk rutin memompa ASI, dan memberikan edukasi terkait ASI 
sebagai nutrisi. 


























Gambar 5.5 Bagan Tema V : Konselor laktasi membantu masalah menyusui 
Konselor memberikan saran 
sesuai masalah yang dihadapi 
Konselor laktasi membantu 
proses relaktasi dan direct 
breastfeeding 
Praktik perawatan payudara dan Pijat 
Laktasi oleh konselor (Inf. 6,9) 
 
Praktik tehnik menyusui yang baik dan 
benar konselor (Inf. 4,5,6,7,8) 
 
Saran konselor untuk memompa 
(pumping) (Inf. 3,8) 
 
Saran konselor untuk mix ASI dan 
sufor kemudian perlahan dikurangi 
sufornya (Inf. 1,5,7) 
 
Edukasi nutrisi ASI oleh konselor (Inf. 
7) 
 
Payudara bengkak (Inf.6,8) 
Ingin bisa menyusui secara langsung 
(direct breastfeeding) (Inf.4,5,6) 
 
Karena Relaktasi / ingin lepas dari 
sufor (Inf. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) 




5.4.1.6 Riwayat Menyusui Orang tua 
Tema keenam ini memberikan gambaran tentang bagaimana riwayat 
menyusui ibu kandung / ibu mertua bisa mempengaruhi proses menyusui dari 
informan. Tema ini terbentuk dari dua sub-tema yaitu sebagian informan tidak 
mendapatkan full ASI dan merasa perlu menuruti saran ibu. 
Sub-tema pertama ini menggambarkan tentang riwayat menyusui ibu dari 
informan terdahulu yang sebagian ternyata tidak memberikan ASI secara 
eksklusif. Pernyataan informan yang mendukung hal ini yakni sebagai berikut: 
…... karena kakaknya suami itu anak-anaknya susu formula, nggak ASI 
gitu……… masalah gini jadinya kita ngikut pakai susu formula dan ibu kan 
bidan senior, jadi kita mikirnya oh ga papa mungkin gitu (Inf. 1) 
 
Dulu saya sufor murni mbak …. (Inf. 2) 
 
Dulu saya ASI plus sufor mbak …. (Inf. 3) 
 
Saya waktu bayi full ASI sampai 2 tahun mbak (Inf. 4) 
 
Saya dulunya full ASI mbak (Inf. 5) 
 
Padahal menyusui itu juga butuh ilmu nya, dan mamaku juga dulu kan ASI 
eksklusif ke aku juga dua tahun mbak jadinya bener2 wanti2 untuk 
eksklusif. … (Inf. 6) 
 
Dulunya waktu suami saya kecil juga kata beliau suami saya nggak dikasih 
ASI …. (Inf. 7) 
 
Oya terus mbak satu lagi terkait support dari orang tua, dulu waktu saya bayi 
itu memang mix ASI dan sufor … (Inf. 8) 
 
ya, saya pakai full ASI dulu mbak. …. (Inf. 9) 
 
Dulu saya ASI full mbak (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa sebagian dari ibu/ibu 
mertua informan tidak memberikan ASI secara eksklusif baik berupa sufor murni 
atau mix ASI dan sufor. Sedangkan informan yang mendapatkan full ASI hanya 
terdapat pada informan 4,5,6,9,10. 
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Sub-tema kedua dalam tema ini memberikan gambaran tentang kondisi 
riwayat menyusui ibu / ibu mertua terdahulu dijadikan sebuah acuan untuk 
membuat keputusan terkait proses menyusui informan sebagai sebuah 
kepatuhan terhadap orang tua. Berikut pernyataan informan yang mendukung hal 
tersebut: 
…. jadi ibu mertua saya paham betul gimana sih kondisinya kalau ASI 
nggak keluar gitu. Jadinya ya wes tergantung kamu aja wes gitu. (Inf. 7) 
 
jadi mungkin akhirnya juga darisitu pikirnya “ya udah kalau ASInya kurang 
ditambah sufor” gitu, jadinya nggak ada solusi yang lain gitu loh mbak 
ditambah saya juga kurang pengetahuan akhirnya ya sudah nurut-nurut aja. 
…. (Inf. 8) 
 
.... masalah gini jadinya kita ngikut pakai susu formula dan ibu kan bidan senior, 
jadi kita mikirnya oh ga papa mungkin gitu (Inf. 1) 
 
Dulu saya sufor murni mbak jadinya berpikir untuk ikut memberikan sufor juga, 
toh saya juga tidak apa-apa begitu mbak (Inf. 2) 
 
Saya waktu bayi full ASI sampai 2 tahun mbak . Hanya saja orang tua saya 
lebih terbuka jadinya kesulitan saya yang tidak dapat memberikan ASI secara full 
bisa dimengerti (Inf. 4) 
 
Saya dulunya full ASI mbak jadinya ibu itu juga harapannya ke aku juga bisa 
sama ngasih ASI ke anakku, cuma ya gimana kondisinya berbeda (Inf. 5) 
 
Padahal menyusui itu juga butuh ilmu nya, dan mamaku juga dulu kan ASI 
eksklusif ke aku juga dua tahun mbak jadinya bener2 wanti2 untuk 
eksklusif Alhamdulillahnya orang tuaku tuh open-minded (Inf. 6) 
 
Iya, saya pakai full ASI dulu mbak. Bahkan sampai TK masih karena ASI orang 
tua luber-luber dan punya adik kecil dan jaman dulu belum ada pumping2-an jadi 
kalau luber-luber masih kebagian katanya (Inf. 9) 
 
Dulu saya ASI full mbak . Hanya saja karena kondisi anak saya yang harus 
berada di NICU akhirnya saya tidak bisa memberikan ASI secara penuh (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa ada keharusan 
untuk menurut karena merasa ibu informan lebih berpengalaman. Ibu / ibu 
mertua dengan kedigdayaannya merasa bisa memberikan saran kepada 
anaknya jika dulunya mereka bisa ASI eksklusif maka sangat mewanti-wanti 
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untuk juga ASI eksklusif, begitupun yang dahulunya mendapat mix ASI dan 
sufor atau bahkan sufor murni memberikan keluwesan untuk tidak apa-apa tidak 
ASI eksklusif. 




























Gambar 5.6    Bagan Tema VI : Merasa perlu menuruti ibu sesuai riwayat 
menyusuinya 
 
5.4.1.7 Peran Media Sosial dan Relasi dalam Proses Menyusui 
Tema ketujuh ini memberikan gambaran tentang bagaimana pengaruh 
media sosial serta keberadaan teman/relasi kerja dalam memudahkan akses 
informasi tentang menyusui khususnya relaktasi. Tema ini terbentuk dari dua 
sub-tema yaitu pemanfaatan media sosial instagram, facebook, whatsApp untuk 
mendapat informasi relaktasi dan pemanfaatan relasi dan aplikasi terkait untuk 
Merasa perlu menuruti 
saran ibu sesuai 
pengalamannya 
Riwayat pemberian ASI 
orang tua beragam 
Ibu memahami kondisi saat 
ASI tidak keluar (Inf. 7) 
 
Merasa nurut-nurut saja saat 
disarankan jika ASI tidak 
keluar ditambah sufor (Inf. 8) 
 
Ibu dulunya pakai sufor 
sehingga merasa bisa ngikut 
pakai susu formula (Inf. 1,2) 
 
Ibu dulu ASI penuh selama 
dua tahun sehingga wanti- 
wanti untuk ASI juga (Inf. 
4,5,6,9,10) 
Dahulunya ibu memberikan 
Full ASI (Inf. 4,5,6,9,10) 
 
Dahulunya ibu memberikan 
ASI dan sufor campur / mix 
(Inf.3,8) 
 
Dahulunya ibu memberikan 
sufor murni (Inf. 1,2,7) 
Tema VI : Merasa perlu menuruti 
ibu sesuai riwayat menyusuinya 
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mendapat informasi menyusui. 
Sub-tema pertama ini memberikan gambaran tentang media sosial apa 
saja yang dirasa memberikan akses informasi yang lebih affordable. Berikut 
pernyataan informan yang mendukung hal ini: 
akhirnya saya searching dan konsultasi ke temen-temen saya nemu 
Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI). Saya kontak AIMI via instagram 
…… (Inf. 1) 
 
aku kan sering ngescroll instagram terus liat ada promosi Mamina di bunda 
“h” itu ada tulisannya konselor laktasi gitu terus aku kan chat admin dan 
akhirnya ketemuan. (Inf. 4) 
 
Setelah gabung grup fbnya AIMI, baca tentang flat nipple itu dulu kan mbak 
terus masalah ASI eksklusif itu bacanya disitu. Nyari informasinya sih tetep di 
instagram gitu mbk ……. Ya aku juga nggak punya ilmu sejauh itu kan, 
akhirnya aku juga dermanya nanya sama sesama komunitas PMI di AIMI itu 
cuma slow respon gitu mbak (Inf. 6) 
 
sampe cari tahu di sosmed cari tahu di seminar saya sampe ikut kayak 
webinar gitu biar saya banyak pengetahuan…… Terus kalau cari cari info sendiri 
eeh waktu itu kayaknya di grup WA yang isinya temen-temen dulu waktu 
webinar gitu mbak. Cuma waktu itu nggak terlalu banyak sih mbak info yang 
saya cari sendiri (Inf. 8) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, beberapa informan menyatakan bahwa 
informasi terkait menyusui khususnya relaktasi diperoleh dari platform seperti 
instagram, facebook, grup AIMI dan grup WA, serta webinar dan website-website 
terkait menyusui. 
Sub-tema kedua menggambarkan tentang adanya aplikasi terkait proses 
menyusui serta bantuan dari teman/relasi kerja bagi informan sendiri. Pernyataan 
informan yang berkaitan yakni sebagai berikut: 
biasanya karena masalah ASI yang sedikit baru lah ada pembicaraan tentang 
laktasi, khusus relaktasi memang hanya sekedar ngobrol sharing saja (Inf. 
10) 
 
Akhirnya semenjak itu kita mulai searching gimana caranya supaya bisa 
ASI..... kan saya install aplikasi PRIMAKU sampai suatu ketika itu sampai di 
titik dimana sama aplikasi itu divonis bahwa rexsa itu gizi buruk. (Inf. 1) 
Ada yang share udah bisa ngasih ASI setelah sufor jadi umumnya permasalahan 
74  
menyusui gitu loh mbak. Kalau sharing tentang relaktasi sendiri sih nggak 
pernah….. Aku juga install aplikasi PRIMAKU (Inf. 6) 
 
Ini sih e apa disaranin sih sama dokter tempat saya bekerja, coba ke 
konselor laktasi gitu. ……. ditambah di daerah saya tinggal juga masih 
istilahnya masih kejawa-jawaan gitu yang anak kecillah sudah harus 
dibedonglah ini lah itu lah padahal kan sekarang udah nggak gitu lagi, cuma di 
desa saya mitos-mitos gitu masih kueennceeng banget jadinya ke saya juga 
heehh. ……… kondisinya soalnya dilingkungan kerja ku tuh rata-rata 
juga ibunya lepas ASI karena ditinggal kerja . Soalnya nggak punya stok ASI 
yang melimpah dan juga kondisinya tidak memungkinkan memberikan ASI 
karena bekerja itu juga. kalau di luar kantor saya itu ada memang sudah kerja 
cuma resign , tanya tanya gitu ke aku “loh kenapa kamu koq nggak ASI lagi 
coba dirangsang lagi sebelum umur berapa itu masih bisa koq” gitu 
katanya. (Inf. 7) 
 
kalau cari info sih saya sempet cari info ke temen saya yang kebetulan 
anaknya sekarang sudah umur 3 atau 4 tahunan ya mbak. …… (Inf. 8) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa sebagian 
informan mendapatkan informasi tentang menyusui termasuk relaktasi dari 
dokter yang memeriksa, aplikasi, teman kerja, klien dari bidan yang periksa, 
bahkan ada pengaruh dari tetangga dan lingkungan tempat tinggal terhadap 
kemampuan informan mengambil keputusan. 
75  
memanfaatkan relasi dan 
aplikasi terkait untuk 
mendapat informasi 
menyusui 
Mendapat informasi menyusui 
dari teman kerja (Inf. 7,8) 
 
Mendapat informasi menyusui 
dari tetangga / lingkungan (Inf. 
7) 
 
Sharing tentang menyusui 
dengan klien yang periksa (Inf. 
10) 
 
Menginstall aplikasi terkait 
Persalinan dan Menyusui (Inf. 
1,6) 
sosial instagram, facebook, 
whatsApp untuk mendapat 
informasi relaktasi 
media memanfaatkan 
Menggunakan instagram untuk 
mencari ilmu tentang menyusui 
(Inf. 1,4,6,8) 
 
Menggunakan WhatsApp Group 
untuk terhubung dengan 
sesame ibu menyusui (Inf. 8) 
 
Tergabung dalam komunitas 
Menyusui (Inf. 1,6) 
 
Mengikuti webinar tentang 
Menyusui (Inf. 8) 
Tema VII : Media Sosial 
dan relasi memudahkan 
akses informasi tentang 
menyusui 
Rangkuman Tema VII dalam bentuk skema sebagai berikut: 
 
 
Gambar 5.7 Bagan Tema VII : media sosial dan relasi memudahkan akses informasi 
tentang menyusui 
 
5.4.1.8 Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di tempat bersalin 
Tema kedelapan ini memberikan gambaran tentang pelaksanaan Inisiasi 
Menyusu Dini di tempat bersalin informan. Tema ini terbentuk dari dua sub-tema 
yaitu IMD dilaksanakan kepada separuh informan dan Durasi dan pencapaian 
putting IMD belum sesuai. 
Sub-tema pertama memberikan gambaran mengenai apakah IMD 
dilaksanankan atau tidak pada tempat bersalin informan menurut informasi 
subjektif informan. Pernyataan yang terkait dengan hal ini yakni sebagai berikut: 
76  
Nggak, nggak sama sekali. Maksudnya inisiasi menyusui dininya nggak ada 
sama sekali. (Inf. 1) 
 
Tidak ada IMD mbak pas saya lahiran kemarin ….. (Inf. 3) 
 
IMD tidak dilakukan karena adek bayi harus segera ditangani oleh petugas dan 
 
masuk NICU….. (Inf. 10) 
 
 
Pas di ruang operasi itu karena bius total, aku nggak tahu mbak apakah 
anakku sempat untuk di tempelin ke dada apa nggaknya. (Inf. 2) 
 
Iya, jadi IMD itu kan mbak yang dimaksud. …. (Inf. 4) 
 
IMD ya mbak, nah itu dia IMD itu saya nggak ada sama sekali mbak SAMA 
SEKALI …. (Inf. 5) 
 
ya ditempel koq mbak lumayan lama, mungkin karena susternya waktu itu 
harus menyiapkan ada yang mau operasi setelah aku lahiran itu jadi 
ditempelnya lumayan lama….. (Inf. 6) 
 
setelah itu baru ditempel di dada saya …. (Inf. 7) 
 
untuk IMD ada mbak, bayinya ditempelkan di dada … (Inf. 8) 
 
Kemarin sempet langsung IMDnya jalan …. (Inf. 9) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa ada sebagin informan 
yang menyatakan bahwa IMD dilakukan, ada yang ragu dilakukan apa tidak 
karena sedang dalam pengaruh bius, serta ada yang tidak dilakukan IMD. 
Sub-tema kedua memberikan gambaran durasi waktu IMD yang 
dilakukan pada tempat bersalin. Berikut pernyataan informan yang mendukung 
hal ini: 
Iya mbak tapi kayaknya tuh kan katanya IMD tuh minimal 1 jam kan ya. Nah di 
aku itu bayinya belum ada 1 jam (sekitar 15-20 menitan) uda diambil, belum 
berhasil nemuin puting sendiri gitu cuma tak bantu-bantuin gitu tapi dianya 
belum ngeh gitu loh hehe. (Inf. 4) 
 









Durasi dan pencapaian 





IMD dilaksanakan dengan 
peletakan bayi di dada ibu (Inf. 
4,6,7,8,9) 
 
IMD tidak dilaksanakan (Inf. 
1,3,5,10) 
 
Ragu apakah IMD dilaksanakan 
atau tidak (Inf. 2) 
Tema VIII : Pelaksanaan 
IMD di tempat bersalin 
belum baik 
…. ditempel di dada saya selama 5 menitan kayaknya nggak sampai 10 
menitan langsung dibawa perawatnya. (Inf. 7) 
 
…. tapi untuk berapa lamanya saya agak nggak inget ya mbak hehe, 
mungkin sekitar 10-15 menit ya mbak tapi nggak sampe bayinya nenen, jadi 
ya udah ditempelin gitu aja mbak terus abis itu langsung diambil untuk 
dimandikan (Inf. 8) 
 
…. terus sekitar nggak terlalu lama sih sekitar 10-15 menitan langsung 
ditaruh di infant warmer, RS nya lumayan ngedukung untuk IMD. (Inf. 9) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa semua IMD diterapkan hanya 
sekitar 10-15 menit dan tidak sampai 1 jam serta semuanya dilakukan tidak 
sampai bayi mencapai putting ibu bahkan menenen. 
Rangkuman Tema VIII dalam bentuk skema sebagai berikut: 
 
 
Gambar 5.8 Bagan Tema VIII : Pelaksanaan IMD di tempat bersalin belum baik 
 
5.4.1.9 Beragam kesulitan yang dilalui selama proses relaktasi 
Tema kesembilan ini memberikan gambaran mengenai waktu yang dilalui 
informan selama melakukan proses relaktasi dilihat dari kesulitan / hambatan 
yang dialami oleh informan sebelum hingga saat melakukan proses relaktasi. 
Tema ini terbentuk dari dua sub-tema yaitu Kesulitan karena kondisi payudara, 
IMD dilaksanakan dengan 
durasi < 1 jam (Inf. 4,6,7,8,9) 
 
IMD dilaksanakan tidak sampai 
bayi mencapai puting (Inf. 
4,6,7,8) 
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pekerjaan, dan psikis ibu pasca melahirkan dan Kesulitan karena bayi selalu 
menangis, tidak mau dbf, terbiasa dot, dan dalam NICU. 
Sub-tema pertama menjelaskan tentang kesulitan relaktasi dilihat dari 
perspektif perempuan sebagai seorang ibu. Pernyataan informan yang terkait 
dengan hal in adalah sebagai berikut: 
beli alat pompa ASI itu tadinya mikir beli yang biasa-biasa saja tapi ternyata 
sakit ke puting hehe sampai akhirnya beli yang mahalan dikit, masih terasa 
sakit tapi nggak seperti diawal payudara saya yang kiri itu buntu keluar 
putih-putih gitu loh saking banyaknya sampai kayak kapalan gitu sampai 
nutupin lubang payudaranya (Inf. 1) 
 
Sebelumnya itu payudaraku sempet bengkak mbak, jadinya sakit buat nyusuin 
juga. Terus pas ke mbak “h” itu kondisi payudaraku udah di posisi kempes 
bener-bener udah g keluar ASI …. Sebelum mutusin nyerah itu, aku tuh uda 
coba bertahan mbak, gara-gara bengkak meskipun uda dikompres itu aku tiap 
nyusuin mesti sakit tapi terus tak paksa buat nyusuin. (Inf. 2) 
 
….. alasan flat nipple itu. Dikasih salep yang buat lecetnya itu terus sembuh. 
… Karena kan yang kanan (payudara) punyaku bermasalah dan sempet 
mampet, jadi tak paksakan awal lacth itu masih sakit kan kayak yang belum pas 
gitu mbak. (Inf. 6) 
 
Nah minusnya saya meskipun makan nutrisi yang bagus karena nggak ada 
rangsangan dari si kecil jadinya tetep nggak bisa posisinya saya harus 
bekerja juga ke Malang , anak di banyuwangi (Inf. 7) 
 
…... Nah cuma waktu itu saya mulai kerja , anak saya mulai nggak bisa dbf 
…. (Inf. 8) 
 
Banyak sekali ya, yang pertama perkara waktu gitu ya karena sembari 
menunggu gitu ya kan menunggu sembari memastikan kondisi adik tidak apneu 
gitu ya, tidak henti napas kalau ada henti napas harus segera lapor petugas 
untuk dilakukan tindakan bantuan pernapasan gitu. …. saya coba lagi relaktasi 
saat usia 2 bulan tapi terkendala cuti melahirkan yah karena maksimal cuti 
melahirkan itu cuma dari 2-3 bulan diberikan kelonggaran tapi itu juga tidak 
cukup waktunya….. kondisi sudah mulai masuk kerja, sedangkan di tempat 
kerja jelas tidak mungkin untuk melakukan relaktasi sehingga akhirnya 
setelah itu saya sudah menyerah (Inf. 10). 
 
Kalau kesulitan berarti sih tidak ada hambatan ya mbak, hanya saja kondisi sakit 
pasca bersalin sehingga masih butuh proses penyembuhan ditambah 
ngurus bayi sendirian ….. hal ini yang memberatkan prosesnya (Inf. 5) 
 
kesulitannya mungkin dari psikis gitu ya karena dari egonya kita kan pengen 




Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa sebagian besar alasan 
informan mengalami kesulitan adalah kondisi payudara informan yang entah 
bengkak, sakit di bagian puting, nyeri, flat nipple, kondisi pekerjaan ibu sendiri, 
dan kondisi psikis yang masih belum membaik. 
Sub-tema kedua menjelaskan tentang kesulitan yang dialami informan 
dilihat dari kondisi bayinya. Pernyataan informan yang mendukung hal ini yakni 
sebagai berikut: 
Pokoknya bener-bener nggak bisa ditinggal (anak kembar) untuk mompa. 
Jadi misalkan anakku sudah tidur, akhirnya mompa baru jalan 15 menit sudah 
nangis, aku harus gendong. (Inf. 3) 
 
….… terus masalahku itu kayaknya karena anaknya keenakan ngedot itu 
kan ya mbak jadinya tambah males buat dbf (direct breastfeeding). …. Aku 
terus nyoba mbak, awalnya sih masih nangis-nangis (bayinya) (Inf. 4) 
 
Nah minusnya saya meskipun makan nutrisi yang bagus karena nggak ada 
rangsangan dari si kecil jadinya tetep nggak bisa ....... posisinya saya harus 
bekerja juga ke Malang , anak di banyuwangi (Inf. 7) 
 
…... Nah cuma waktu itu saya mulai kerja , anak saya mulai nggak bisa dbf 
…. pas saya pulang kerja saya coba nenen dianya nggak mau kayak 
ngehindar hindar gitu sebentar-sebentar nangis sampe saya sedih juga 
waktu itu koq nggak mau dianya. (Inf. 8). 
 
Kemudian dari segi kondisi bayi yang harus ditunggui secara intensif 
karena perawat tidak mungkin menunggu sampai 24 jam karena harus 
merawat banyak bayi juga sehingga saya harus lebih pro menunggu adik 
sedangkan memerah di ruang NICU itu kan dilarang sekali karena ruang 
NICU itu penuh dengan infeksi sehingga tidak diperkenankan untuk memerah 
disana. (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa relaktasi susah 
dilakukan karena beberapa alasan antara lain bayi keenakan ngedot, tidak mau 
menyusu secara langsung, selalu menangis saat tidak digendong, dan alasan 
kondisi bayi prematur serta berada dalam NICU. 
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Kesulitan menyusui 
karena kondisi payudara, 






karena bayi selalu 
menangis, tidak direct 
breastfeeding  (dbf), 





Relaktasi susah dilakukan karena payudara 
mampet / tidak keluar ASI (Inf. 1,6) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena payudara 
bengkak (Inf. 2) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena payudara 
kempes (Inf. 2) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena nyeri saat 
menyusui (Inf.1,2) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena Flat nipple 
(Inf. 6) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena pekerjaan 
ibu (Inf. 7,8,10) 
 
Kondisi psikis pasca melahirkan (Inf. 5,9) 
Tema IX : Beragam 
kesulitan selama 
proses Relaktasi 






Gambar 5.9 Bagan Tema XI : Beragam kesulitan selama proses relaktasi 
 
5.4.2 Esensi Fenomena Relaktasi pada Ibu yang telah menjalani Proses Relaktasi  
5.4.2.1 Pemahaman tentang Definisi Relaktasi 
Tema ini menggambarkan tentang pemahaman informan terkait definisi 
relaktasi itu sendiri. Tema ini terbentuk dari dua sub-tema yaitu usaha menyusui 
kembali setelah bingung putting dan/ sejak awal tidak menyusui dan usaha 
memperbanyak ASI dan menyusui secara langsung. 
Relaktasi susah dilakukan karena bayi tidak 
mau dan/ tidak bisa menyusu langsung/ dbf 
(Inf. 4,8,10) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena bayi selalu 
menangis saat tidak digendong (Inf. 3,4) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena terbiasa 
dengan dot (Inf. 4,7) 
 
Relaktasi susah dilakukan karena bayi berada 
dalam NICU (Inf. 10) 
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Sub-tema pertama dalam tema adalah usaha menyusui kembali setelah 
bingung putting dan/ sejak awal tidak menyusui. Hal ini memberikan gambaran 
tentang pemahaman subjektif dari informan yang dikumpulkan saat wawancara 
mengenai pengetahuan informan tentang relaktasi. Pernyataan informan yang 
mendukung kategori ini adalah sebagai berikut: 
.... Relaktasi itu hal yang susah mbak kalau untuk definisinya sendiri setahu 
saya semacam usaha kembali menyusui setelah sempat berhenti beberapa 
waktu gitu ya (Inf. 1) 
 
Yang aku tahu itu karena anaknya bingung puting jadi pengen relaktasi gitu 
ya, pengen mengASIhi lagi gitu. (Inf. 4) 
 
Kalau relaktasi singkat pahamnya saya sendiri ya mbak ya, itu sebuah usaha 
untuk kita proses menyusui kembali karena telah berhenti lama atau dari 
awal tidak bisa menyusui jadi kita butuh relaktasi untuk bisa menyusui 
kembali. (Inf. 5) 
 
kalo relaktasi ya mbak, sepemahamanku sih ini ya mbak , apa itu hehe 
proses menyusui lagi setelah sempat berhenti menyusui itu ya. kan 
sebenernya relaktasi ini baru ya aplikasinya dan belum banyak orang tahu juga 
…. Ya meskipun terlambat setidaknya tetap memberikan ASI gitu kan ya. 
(Inf. 6) 
 
kalau definisi relaktasi sendiri sebenarnya setahu saya upaya untuk 
menyusui kembali setelah sempat berhenti begitu ya karena alasan ASI 
kurang atau ga cukup gitu ya akhirnya diputuskan diberikan sufor gitu ya 
(Inf. 9) 
 
Kalau menurut saya relaktasi itu kebutuhan atau keinginan untuk menyusui 
si kecil kembali eh apa ASI kita baik sebelumnya yang sufor atau kita mulai 
aktif kembali ke ASI. (Inf. 7) 
 
Relaktasi itu seperti ini eeeh proses menyusui kembali jadi misalkan 
seorang ibu ini anaknya itu mengalami bingung puting akhirnya dia nggak 
bisa dbf atau susah dbf, nah untuk bisa menyusui kembali secara normal 
tentunya butuh relaktasi. (Inf. 8) 
 
Relaktasi merupakan sebuah usaha kembali ke ASI setelah sebelumnya 
sempat berhenti menyusui dan membutuhkan waktu yang tidak sebentar 
ya. (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa relaktasi 
sesuai pemahaman informan merupakan sebuah usaha menyusui kembali 
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setelah sempat bingung puting atau terkena dot dan/ sudah sejak awal tidak 
pernah diberikan ASI. 
Sub-tema kedua dalam tema ini adalah usaha memperbanyak ASI dan 
menyusui secara langsung (direct breastfeeding). Pernyataan informan yang 
terkait dengan hal ini adalah sebagai berikut: 
Relaktasi itu adalah sebuah proses bagaimana seorang ibu kembali lancar 
untuk dbf gitu sih mbak setahu saya hehehe. (Inf. 8) 
 
Aslinya itu mbak, aku nggak paham juga laktasi itu apa relaktasi itu apa. , 
saya kurang paham juga ya mbak tentang relaktasi itu, Cuma saya bisa 
yakinnya sih tentu karena pencanangannya eeh ke ASI full tentu baik sih mbak 
karena tujuannya ngasih yang terbaik yaa, jadinya pasti positif juga. (Inf. 3) 
 
Dan info yang aku dapet, sebelum akhirnya aku hubungin konselor, relaktasi itu 
bisa bantu kita gimana caranya nyusuin, gimana cara biar ASI banyak, 
gimana cara biar nyusuin ga sakit, dan gimana caranya biar nggak pake 
sufor. (Inf. 2) 
 
Kalau tentang relaktasi itu sebenernya aku nggak terlalu paham juga sih 
mbak cuma setahuku ya untuk menyusui kembali setelah kena media lain 
kayak dot gitu (Inf. 4) 
 
Berdasarkan pernyataan informan diatas, diketahui bahwa pemahaman 
informan tentang relaktasi merupakan usaha memperbanyak ASI dan tidak pakai 
sufor, usaha untuk kembali menyusui secara langsung, dan pernyataan bahwa 
tidak terlalu paham tentang relaktasi. 
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Relaktasi merupakan usaha 
memperbanyak ASI dan tidak pakai 
sufor (Inf.2) 
 
Relaktasi merupakan usaha 
menyusui secara langsung (direct 
breastfeeding) (Inf.8) 
 
Pernyataan bahwa tidak terlalu 
paham tentang definisi relaktasi 
(Inf.2,3,4) 
kembali setelah bingung 
putting dan/ sejak awal 
tidak menyusui 
menyusui berusaha 
berusaha menyusui kembali 
setelah sempat berhenti menyusui 
(Inf.1,6,9,10) 
 
Relaktasi merupakan usaha 
menyusui kembali setelah bingung 
putting / terkena dot (Inf.4,8) 
 
Relaktasi merupakan usaha 
menyusui kembali setelah sejak 
awal tidak menyusui (Inf.5,7) 
Tema X : Relaktasi 
dianggap sebagai usaha 
menyusui kembali secara 
langsung dan 
memperbanyak ASI 
Rangkuman Tema X digambarkan dalam bentuk skema sebagai berikut: 
 
Gambar 5.10 Bagan Tema X : Relaktasi dianggap sebagai usaha menyusui kembali 
secara langsung dan memperbanyak ASI 
 
 
5.4.2.2 Metode Relaktasi yang diterapkan 
 
Tema ini memberikan penjelasan tentang metode relaktasi yang 
diterapkan oleh informan atas bantuan konselor laktasi. Tema ini terbentuk dari 
dua sub-tema yaitu Relaktasi dilakukan tanpa alat dengan perawatan payudara 
dan mix sufor dan Selang NGT dan cup feeder digunakan sebagai penunjang 
tehnik relaktasi. 
Sub-tema pertama memberikan gambaran tentang salah satu tehnik 
relaktasi yang dilakukan untuk menstimulasi puting agar mengeluarkan ASI dan 
mengurangi sufor tanpa menggunakan alat tertentu. Pernyataan informan yang 
mendukung hal ini adalah sebagai berikut: 
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Dari awalnya ASI dikasih 2 kali cuma pagi sama sore saja dari hasil mompa, 
sisanya sufor sampai akhirnya itu malam saya full ASI, siang itu sufornya 
cuma 3 kali dan lainnya full ASI. Saya mompa tiap jam terus ngasih sufor 
ngasih ASI gitu terus sampai berkurang jauh frekuensi sufor dibandingkan 
ASInya. Makin lama bertahap makin berkurang sampai akhirnya lepas 
sepenuhnya mbak (dari sufor) (Inf. 1) 
 
dari RS juga disaranin untuk tetep nyoba dbf (direct breastfeeding). Ini tuh 
berlangsung selama 1 bulan terus misal pagi aku susuin, terus siangnya 
sufor jadi campur-campur gitu mbak. (Inf. 2) 
 
Akhirnya dateng ke rumah ibu “h” saat itu yang bertugas, akhirnya kita 
berbincang konsultasi mengenai banyak hal mulai dari memperbanyak ASI 
karena saya pengennya kan kembali menyusui langsung ke puting lagi 
kedua cara menyusui bayi dengan benar dan lain lain gitu ya. Alhamdulillah 
bayi sudah mulai mau langsung nenen di puting sampe sekarang mau 
terus, sufor perlahan berkurang perlahan berkurang sampai akhirnya lepas 
sufor dan sampai sekarang sudah 10 bulan MP ASI dan menyusui langsung 
sama saya. (Inf. 5) 
 
Nah proses relaktasinya sendiri itu kurang lebih aku 3 mingguan mbak aku 
belajar nenen langsung dan selama itu masih dibantu dengan sufor. (Inf. 7) 
 
Nah proses relaktasinya sendiri itu kurang lebih aku 3 mingguan mbak aku 
belajar nenen langsung dan selama itu masih dibantu dengan sufor. (Inf. 8) 
 
cuman karena belum terbuka saja alirannya gitu dengan dilakukan 
perawatan payudara, dibantu bidannya jadinya ndak sempat pakai alat 
macem-macem gitu (Inf. 9) 
 
Berdasarkan pernyataan informan, diketahui bahwa sebagian relaktasi 
dilakukan dengan mencoba untuk menyusui secara langsung serta perlakuan 
perawatan payudara untuk membuka jalur ASI yang mampet sebagai bentuk 
usaha menstimulasi puting. 
Sub-tema kedua menggambarkan tentang perlengkapan yang digunakan 
untuk menunjang proses relaktasi. Pernyataan informan yang mendukung hal ini 
yakni sebagai berikut: 
Pake cup dan dibantu tenaga kesehatan juga prosesnya, disana ada 
perawat yang khusus untuk ngurusin ASI disana ada sufor seri perawatnya 
disana (Inf. 10) 
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Sempat memakai selang NGT itu mbak tapi justru nggak mau bayinya (Inf. 
1) 
 
….. aku nyoba lagi untuk nyusuin, dipompa …. (Inf. 2) 
 
Karena anakku ini prematur jadi susah ngisep puting masian. Dari situ kata 
mbak “h” saya harus bisa mompa rutin. Cuma karena keadaan anak saya ini 
kembar , mompanya itu nggak 2-3 jam sekali, bisanya mungkin baru 4 jam 
bahkan 8 jam . Pokoknya bener-bener nggak bisa ditinggal untuk mompa. 
Jadi misalkan anakku sudah tidur, akhirnya mompa baru jalan 15 menit sudah 
nangis, aku harus gendong. Sedangkan advice sama mbak “h” disuruh 
mompa 3 jam sekali. (Inf. 3) 
 
Akhirnya aku tuh nyoba pumping mbak sembari anakku tetep tak kasih sufor 
pake dot. Terus ASI yang dah tak pumping sambil tak coba sendokin 
sendokin gitu mbak. Nah dari akunya sendiri kan minum ASI booster, minum 
sayur-sayuran hijau itu semua aku minum mbak. Dari situ aku pumpingnya 
alhamdulillah dapet lumayan banyak gitu mbak, tak coba kurangi sufornya 
sama aku mbak …. Jadi aku nggak pakai alat sama sekali, cuma pumping 
itu mbak. (Inf. 4) 
 
Kayaknya nggak sih mbak karena kan waktu itu awal masih 2 mingguan usia 
anakku masih tetep sufor sampai usia 1,5 bulanan. Setelah itu coba tak 
pumping, jadi produksi ASInya ya wes segitu gitu aja. Paling pol dulu aku 
mompa itu dapet 100 mL kanan dan kiri 100 mL. Kecuali pas aku jaga ujian 
gitu tergantung duduknya di depan apa belakang, kalau di belakang bisa sambil 
mompa gitu terus bisa sampe 250. Perlahan baru aku coba lepas sufor 
(Inf. 6) 
 
Terus pagi sampai siang hingga usia bayi saya sekitar berapa ya kayaknya 
8 bulan saya masih aktif pumping, jadi waktu anak saya tinggal selain 
minum sufor itu juga minum ASI yang telah saya pumping kemarinnya. 
Karena kondisi saya bekerja, jadi saya menyerah untuk coba kembali ASI murni 
karena nggak memungkinkan kondisinya (Inf. 8) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa alat yang digunakan 
sebagai penunjang tehnik relaktasi antara lain cup feeder, selang NGT, dan alat 
pompa ASI untuk menunjang proses memompa ASI. 
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5.4.2.3 Pembentukan diri yang lebih positif dan peningkatan pengetahuan tentang Ilmu 
Menyusui 
 
Tema ini memberikan gambaran tentang makna/esensi yang diperoleh 
informan pasca melakukan relaktasi baik berhasil maupun gagal. Tema ini 
terbentuk dari dua sub-tema yaitu berdampak positif pada perasaan informan 
dan relaktasi membutuhkan dukungan dan membuat informan mendapat 
pengetahuan baru tentang menyusui khususnya relaktasi . 
Sub-tema pertama menggambarkan tentang dampak secara afektif 
pengalaman relaktasi yang telah dilalui oleh informan. Pernyataan informan yang 
terkait dengan hal ini yakni sebagai berikut: 
….… relaktasi itu kalau nggak dibarengi dengan kemauan yang kuat terus 
nggak didukung sama banyak pihak pasti putus sudah. Tapi kalau kita punya 
niat yang kuat dan dukungannya bagus. InsyaAllah pasti lancar.…..Melihat 
ke belakang, saya merasa kalau proses relaktasi itu pada dasarnya sulit 
dilakukan tanpa adanya kesamaan niat dan persepsi (bahwa ASI itu lebih 
Tema XI : Metode Relaktasi 
diterapkan 
tanpa alat 
dengan alat dan 
Selang NGT, cup feeder, 
dan pompa ASI digunakan 
sebagai penunjang tehnik 
relaktasi 
Relaktasi dilakukan tanpa 
alat dengan perawatan 
payudara dan mix sufor 
Relaktasi diilaksanakan dengan 
alat (cup feeder) (Inf. 10) 
 
Relaktasi dilaksanakan dengan 
selang NGT (Inf. 1) 
 
Dilaksanakan dengan cara 
pumping rutin sembari diberikan 
sufor (Inf. 1,2,3,4,6,8) 
Dilaksanakan dengan coba 
untuk direct breastfeeding 
sambil mix sufor (Inf. 1,2,5,7,8) 
 
Dilakukan perawatan payudara 
untuk membuka jalur ASI (Inf. 9) 
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baik dari sufor terbaik di dunia sekalipun), komitmen bersama, kesabaran 
dan tingkat disiplin yang tinggi dari kedua orang tua si bayi dan/atau 
anggota keluarga yg tinggal bersama dengan si bayi ............ (Inf. 1) 
 
……..Jadi ya udahlah emang jalannya kayak gini, nggak papa nggak 
ASI yang penting kan dia sehat. Aku tuh liat anakku nggak rewel terus sehat 
nggak papa nggak ASI yang penting sehat , jadi terus berpikir positif aja 
mbak, sebelumnya tuh ngeliat nggak bisa ASI tuh kayak sedih tapi ya 
udahlah nggak papa tidak berhasilnya bukan karna tidak mau berusaha atau 
asi tidak bisa 
keluar, tapi bisa karna psikisnya setelah melahirkan. (Inf. 2) 
 
…. menurut pendapat saya …… proses nya bermakna dan penuh cinta. 
(Inf. 4) 
 
Kalau bagi saya makna relaktasi itu bertambahnya syukur karena apa karena 
relaktasi itu tidak mudah, butuh kemauan dan kerja keras. …. Jadi menurut 
saya itu ya syukur sangat sangat bersyukur dan intinya bertambah rasa 
syukurlah begitu. (Inf. 5) 
 
Lega bangeet ya mbak, ………. Kebentuk di pikiranku itu bahwa nyusuin 
itu ribet ternyata ya. Akhirnya setelah bisa dbf tuh legaa banget mbak, karena 
nyusuin langsung itu enak bisa sambil tiduran ngedrakor juga hahaha ........... (Inf. 
6) 
 
kalau dari saya sendiri relaktasi itu bagus ya mbak …. (Inf. 7) 
 
…. waktu usia anak saya sekitar 8 bulanan sampai sekarang, saya mulai 
belajar untuk mensyukuri apa yang bisa saya berikan ke anak saya, 
mensyukuri juga pertumbuhan dan perkembangan anak saya coba untuk 
syukuri mbak. 
….. Tahu banyak orang sekitar saya yang seperti itu membuat saya belajar 
mensyukuri “oh mungkin ini ya maksud Allah dulu mengenalkan sufor 
pada anak saya”, ketika anak saya nggak mau makan gitu mungkin bisa 
ditambah dari sufor tadi ........... At least, saya bisa mensyukuri kalau anak saya 
nggak ASI eksklusif tidak apa-apa. (Inf. 8) 
 
… relaktasi menurut saya bagus banget ya karena namanya juga laktasi 
ASI gitu ya karena untuk anak saya sendiri sampai berusia hampir 18 bulan 
ini anak saya demamnya ya cuman 1 kali alhamdulillahnya semoga 
nggak sampai kedua atau ketiga dan seterusnya dibandingkan mungkin 
anak orang lain yang pakai sufor gitu ya. Karena meskipun katanya sufor 
kandungannya bla bla bla itu, cuma yang namanya sistem imun tubuh kan paling 
bagus didapatnya ya dari ASI dan terutama di masa pandemic covid ini kita 
nggak bisa kasih suplemen yang aneh-aneh untuk anak-anak gitu kan ya g 
bisa ngasih yang macem-macem, salah satunya yang terbaik itu ya ASI tadi 
…… pokoknya intinya ketika ada di lingkungan yang bagus, psikis itu 
berpengaruh banget kalau lingkungannya jelek ujung-ujungnya kepake sih 
akhirnya sufor itu . Relaktasi itu kan memang berat ya, hanya orang-orang 
yang punya motivasi dan keinginan yang kuat yang mau melakukan. (Inf. 9) 
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aya sepakat ya relaktasi itu bisa dilakukan siapa saja hanya harus 
mengkondisikan psikisnya dan tentu support yang besar juga bagi ibu 
yang sedang melakukan relaktasi karena relaktasi itu betul-betul menyita 
hampir seluruh waktu ya dan itu tidak sebentar (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan informan di atas, diketahui bahwa relaktasi merupakan 
proses yang bermakna dan penuh cinta serta memberikan dampak positif seperti 
menyadari bahwa dengan melalui prosesnya, membentuk diri menjadi lebih 
bersyukur dan legowo terlepas dari berhasil atau tidaknya proses yang dilakukan. 
Menyadari bahwa relaktasi merupakan sebuah usaha yang harus disertai 
kemauan dan komitmen serta kesabaran yang kuat. Dalam menjalankan 
prosesnya dibutuhkan kondisi psikis yang baik karena berpengaruh terhadap 
konsistensi proses relaktasi yang dilakukan. 
Sub-tema kedua menggambarkan tentang dampak lain yang diperoleh 
dari proses relaktasi dilihat dari aspek kognitif dan konatif. Pernyataan informan 
yang terkait dengan hal tersebut antara lain: 
saya merasa kalau proses relaktasi …..butuh tingkat disiplin yang tinggi 
dari kedua orang tua si bayi dan/atau anggota keluarga yg tinggal bersama 
dengan si bayi ........... (Inf. 1) 
 
menurut pengalaman saya setelah relaktasi, tidak semua ibu berhasil 
menyusui meskipun mencoba berbagai cara. dan tidak semua relaktasi itu 
berhasil di tiap ibu. (Inf. 2) 
 
Intinya relaktasi ini bantu untuk jauh lebih ngerti manfaatnya menyusui, 
nggak cuma baca dari media aja terus jadinya kita paham umur berapa saja 
kita bisa nggak ngasih ASI misal kayak kondisi prematur. Tahu juga bayi 
ternyata juga bisa trauma, bayi bisa turun BBnya karena kita egois ngasih ASI 
gitu sih (Inf. 3) 
 
…..Terus ternyata kan aku baru tahu kalau badannya bayi itu harus dihadapkan 
ke perut ibunya biar mulutnya bayi sejajar gitu loh jadi kepalanya nggak miring 
gitu mbak. Terus tangannya bayi dislempetin di belakang ketiak biar nggak 
gangguin gitu loh tangannya. …. menurut pendapat saya ternyata tidak 
semudah yang dibayangkan (Inf. 4) 
 
Saya sendiri mengalami relaktasi seperti apa perjuangannya kayak gimana jadi 
ketika relaktasi itu berhasil, saya merasakan oh ini yang dinamakan usaha 
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dan tidak menghianati hasil gitu. Usaha saya seperti itu perjuangan saya 
seperti itu, tangisan darah saya seperti itu. (Inf. 5) 
 
Nah ini aku nganggapnya ilmu baru dan dari aku pribadi itu jadi update ilmu 
baru jadinya ya dapet pengetahuan baru lagi gitu. Alhamdulillahnya juga 
circleku tuh mau nerima updatean ilmu baru jadi aku bersyukur banget dan 
sekali lagi support itu paling penting buat aku mbak yang bikin aku bisa 
terus terusan maju untuk hal yang aku anggap baik dan benar gitu. Selain 
itu juga ASI sendiri itu kan memang penting ya mbak, karena di Alquran aja 
juga dikatakan bahwa menyusui itu penting dan baik Akhirnya ada satu 
orang yang aku intens edukasi gitu mbak soalnya anaknya tak liat hampir 
mau obesitas jadi tak suruh relaktasi itu coba konsul ke bidan setempat aja, 
tapi menurut dia bidan setempat itu nggak mengarahkan kesana. Alasannya 
temenku itu karena nggak gampang kenyang dan mungkin kurang telaten juga 
ya mbak makanya udah yang gampang aja dot sufor gitu aja takutnya kurang 
katanya padahal dianya ibu rumah tangga mbak. Tak sarankannya itu coba 
campur gitu misal pagi susuin langsung mungkin siangnya sufor gitu 
mbak, ntar lak lama-lama ASInya makin banyak kan lebih mudah. Cuma 
dianya masih ngerasa tetep nggak cukup karena cuma sedikit keluarnya. (Inf. 6) 
 
…... positifnya sih saya dapat banyak ilmu tentang proses menyusui, 
jadi kalau misal saya nanti dikasih anak lagi insyaAllah saya sudah tahu 
ilmu- ilmunya. Tapi untuk yang ini ya sudah saya pasrahin aja gitu mbak, jadi 
meski awalnya saya nyesel karena merasa gagal gitu ya mbak …. Jadi lebih 
baik ya relaktasi sih mbak untuk permasalahan menyusui apalagi kita 
semua juga tahu kalau ASI itu punya antibodi yang sangat baik untuk anak, 
jadi eeh anak bisa terhindar dari infeksi yang tidak diinginkan karena 
kemungkinannya kan lebih kecil ya mbak ya untuk yang full ASI…      Iya 
mbak, disitu saya juga baru 
tahu kalau cara menyusui saya salah mbak bentar-bentar pindah, waktu 
totalnya sih lama cuma ya nggak nunggu sampe kosong sebelah batu pindah 
tapi 5 menit kanan 5 menit kiri gitu        ya karena saya tahu produksi ASI itu 
nggak akan menurun kalau kita nggak stres. ASI itu akan selalu ada 
asalkan ada sinyal permintaan terus dari babynya. Nah itu dari situ saya jadi 
lebih tenang (Inf. 8) 
 
Relaktasi itu kan memang berat ya ….. pokoknya intinya ketika ada di 
lingkungan yang bagus (Inf. 9) 
Walaupun saya gagal, tapi saya tahu celah saya dimana jadi saya coba 
memberikan semangat untuk teman-teman pasien yang berusaha untuk 
relaktasi. (Inf. 10) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, diketahui bahwa dalam proses relaktasi 
salah satu yang paling penting adalah dukungan yang positif. Selain itu, 
pengetahuan tentang menyusui terutama relaktasi dirasa meningkat, lebih 
memahami kondisi bayi, serta memiliki bahan ajar yang bisa dibagikan dengan 
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orang lain kedepannya. 
































Gambar 5.12 Bagan Tema XII : Merasa lebih positif dan mendapat pengetahuan 
baru tentang relaktasi 
Tema XII : Merasa lebih 
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pengetahuan baru 
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5.5 Interaksi Antar Tema 
 
Gambar 5.13 Interaksi Antar Tema 
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Uraian Interaksi Antar Tema 
 
Sebelum melakukan proses relaktasi, terlebih dahulu seorang perempuan 
dihadapkan pada kondisi gagal memberikan ASI secara eksklusif. Beberapa 
faktor yang mungkin bisa menjelaskan penyebab kegagalan tersebut antara lain 
pengetahuan tentang menyusui yang masih minim (T.1), pengalaman/riwayat 
menyusui orang tua/mertua (T.6), kondisi psikis pasca melahirkan yang 
memburuk (T.4), beragam dukungan yang diperoleh selama masa nifas dan 
menyusui (T.2) seperti tenaga kesehatan yang kurang memperhatikan rencana 
menyusui dari sejak kehamilan hingga persalinan (T.3), serta pelaksanaan 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang masih belum dikategorikan baik di sebagian 
besar tempat bersalin (T.8), serta riwayat menyusui orang tua (T.6). 
Beberapa hal diatas saling berinteraksi sehingga berimplikasi lebih lanjut 
pada proses relaktasi yang akan dilakukan seperti persepsi ibu terkait dukungan 
(T.2) yang bisa berasal dari tenaga kesehatan (T.3) dan bagaimana IMD 
dilaksanakan (T.8) ditambah kurangnya pengetahuan tentang menyusui (T.1) 
serta adanya mirroring terhadap riwayat menyusui orang tua (T.6) mungkin 
berdampak pada perburukan psikis ibu. Minimnya pengetahuan tentang 
menyusui secara spesifik berdampak pada pengetahuan tentang relaktasi 
terutama pemahaman definisi operasional relaktasi (T.9). Pada konteks penelitian 
ini, semua informan merupakan primipara (baru pertama kali melahirkan) 
sehingga mungkin cenderung berusaha mencari informasi permasalahan 
menyusuinya melalui platform media sosial serta berusaha bertanya pada 
teman/relasi yang sudah memiliki anak terlebih dahulu (T.7). Hal ini sesuai 
dengan teori health-belief model yang dipaparkan pada BAB 2 yang menyatakan 
bahwa   kecenderungan   seorang   manusia   saat   merasa   rentan   
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mengenai kondisinya akan cenderung berusaha mencari solusi dengan 
mempertimbangkan manfaat dan kesulitan yang akan diterima. Dari pencarian 
tersebut, ibu menemukan sebuah solusi yang umum ditawarkan yaitu bantuan 
dari konselor laktasi untuk membantu masalah menyusui (T.5). Bantuan yang 
diberikan oleh konselor tersebut antara lain membantu masalah menyusui secara 
umum serta mengajarkan metode relaktasi sesuai dengan kondisi yang dialami 
ibu (T.10). Seperti halnya proses menyusui secara eksklusif, ibu juga mengalami 
beragam kesulitan dalam proses relaktasi (T.11). Terkait hal ini, ibu bisa kembali 
mencari bantuan dari konselor laktasi karena biasanya konselor memberikan 
kontak untuk bisa melakukan pengawasan secara kontinyu. Hal ini bisa 
berkontribusi pada tingkat keberhasilan relaktasi itu sendiri. Keberhasilan dalam 
praktik relaktasi yang dilakukan ibu dengan bantuan konselor laktasi serta 
penanggulangan kesulitan yang dialami selama prosesnya bisa berkontribusi 
dalam pembentukan paradigma tentang relaktasi. 
Secara umum, interaksi antar beberapa faktor kegagalan menyusui 
secara eksklusif dan implikasinya pada proses relaktasi ibu seperti dukungan 
yang diperoleh baik dari keluarga maupun lingkungan (T.2), konselor laktasi yang 
membantu proses relaktasi (T.5), metode relaktasi yang diterapkan (T.10) serta 
peran tenaga kesehatan yang dirasa belum optimal salah satunya dalam 
penerapan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) saat bersalin (T.3, T.8) perlahan 
membentuk nilai/esensi tersendiri bagi ibu yang menjalani proses relaktasi baik 
berhasil ataupun gagal. Spesifik pada pemanfaatan media sosial dan relasi kerja 
(T.7) secara tidak langsung juga berimplikasi pada peningkatan pengetahuan 
tentang menyusui. Esensi yang diperoleh ibu mencakup pemaknaan pengalaman 
dari relaktasi yang sudah dijalani dilihat dari tiga aspek, yaitu aspek kognitif, 
afektif, dan konatif. Pemaknaan tersebut meliputi perasaan diri menjadi lebih 
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positif dan mendapatkan pengetahuan baru tentang menyusui khususnya 
relaktasi (T.12). 
5.6 Identifikasi Aspek Fenomenologi dalam Tema 
Dalam penelitian fenomenologi, hasil yang diperoleh harus mencakup 4 
aspek untuk memastikan penggalian pengalaman sudah tergali semua atau belum. 
Aspek-aspek tersebut terdiri dari lived-body, lived-space, lived-time, dan lived-
human relations (Rich et al., 2013; Connelly, 2015). 
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12. 
Media sosial dan relasi memudahkan 
akses informasi tentang menyusui 
 Lived-human relations 
 Lived-space 
Sumber : Rich et al., 2013; Connelly, 2015. 
Keterangan : 
1. Lived-body (corporality) merupakan cara alami setiap orang mengalami 
fenomena dilihat dari sudut pandang dan persepsi orang termasuk sensasi dan 
perasaan yang dirasakan tubuh seperti semua hal yang diungkapkan, 
disembunyikan, dan dibagikan (Connelly, 2015; Rich et al., 2013). 
2. Lived-space (spaciality) merupakan ruang / tempat orang berinteraksi dan 
menemukan jati dirinya serta ruang dimana diisi oleh harapan. Selain itu juga 
terkait dengan pengalaman subjektif mengenai ruang dimana kita berada 
(Connelly, 2015; Rich et al., 2013). 
3. Lived-time (temporality) merupakan rujukan pada waktu yang telah dilalui serta 
pasca mengalami fenomena tertentu (bukan sebagai waktu jam) melainkan 
mengacu pada cara dimana kita mengalami kejadian hidupnya (Connelly, 2015; 
Rich et al., 2013). 
4. Lived-human relations merupakan hubungan yang dibuat dan/ dipertahankan 
dengan orang lain dalam hidup. Salah satunya dengan adanya interaksi berupa 
dukungan eksternal dari hubungan sesama manusia (Rich et al., 2013). 
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BAB 6  
PEMBAHASAN 
 
Bab ini berisi tentang kaitan antara karakteristik demografi, riwayat 
obstetri, dan tema-tema yang diperoleh dari hasil penelitian dengan kajian teori 
yang sudah ada dan/ penelitian sebelumnya. Tujuan bab ini guna memberikan 
penjelasan tentang apakah ada hipotesis baru yang muncul dan dapat 
memperkuat atau membantah kajian teori yang sudah ada. 
Karakteristik demografi informan pada bab 5 diperoleh hasil bahwa rerata 
informan berusia dibawah 35 tahun, sebagian besar memiliki pendidikan tinggi 
dengan standar minimal SMA, serta separuh informan merupakan ibu rumah 
tangga dan separuhnya lagi bekerja diluar rumah. Karakteristik ini setipe dengan 
hasil penelitian tentang relaktasi menyatakan bahwa rerata karakteristik informan 
yang diteliti adalah ibu rumah tangga (46%) dan merupakan lulusan SMA (32%) 
(Montoya et al., 2020). Pada konteks penelitian ini, usia dibawah 30 tahun 
mungkin berkaitan dengan tingkat keberhasilan relaktasi sendiri. Pada usia yang 
lebih muda cenderung tingkat keberhasilan semakin tinggi, sedangkan pada usia 
yang semakin tua diperoleh pada informan 3,7, dan 10 mengalami kegagalan 
dalam proses relaktasinya. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa sebagian besar relaktasi berhasil dilakukan pada perempuan 
rentang usia 26-35 tahun dibandingkan pada usia < 25 tahun dan > 35 tahun 
(Mehta et al., 2018). 
Pada tabel karakteristik riwayat obstetri diperoleh bahwa semua informan 
merupakan primipara (baru pertama kali melahirkan), lebih dari separuh memiliki 
riwayat penyakit medis dan/ obstetri, dan sebagian ibu melakukan persalinan 
secara sesar. Hal ini juga didukung oleh penelitian serupa bahwa rerata informan 
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yang diperoleh peneliti tersebut adalah ibu yang baru pertama kali melahirkan 
(57%), memiliki resiko obstetrik tinggi (74%), dan menjalani operasi sesar (59%) 
(Montoya et al., 2020). Selain itu, durasi relaktasi yang dilakukan oleh informan 
sebagian besar selesai dilakukan dalam kurun waktu 1-2 bulan. Hal ini sesuai 
dengan panduan relaktasi WHO yang menyatakan bahwa waktu ASI kembali 
keluar sekitar hari ke-2 hingga ke-7, relaktasi parsial dicapai mulai dari rentang 
hari ke-4 hingga ke-28 dan relaktasi penuh bisa dicapai hingga hari ke-60 (2 
bulan) (Seema et al. dalam Organization dan others, 2014). 
Penelitian ini dilakukan menggunakan desain studi kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi deskriptif. Secara teori, pendekatan fenomenologi 
dibagi menjadi dua macam yaitu fenomenologi deskriptif dan fenomenologi 
interpretatif. Fenomenologi deskriptif fokus untuk mensintesis kesamaan (bersifat 
nomotetik) fenomena antar individu daripada pendekatan idiografis (tujuan 
fenomenologi interpretatif) untuk menemukan pengalaman unik individu dari 
fenomena tersebut (Pratt et al., 2020). Oleh karena itu, pada pembahasan 
berikut memaparkan tentang tema yang disintesis dari kesamaan komponen 
pengalaman informan dibandingkan dengan kajian teori atau penelitian 
sebelumnya. Sesuai tujuan khusus yang telah dijelaskan dalam BAB I, ada tiga 
tujuan yang terjawab oleh tema-tema yang relevan dari hasil penelitian. Tujuan 
khusus 1 mengenai penggalian persepsi dari pengalaman relaktasi berhasil 
digambarkan dalam tema 1 hingga tema 8 dan tema 11, tujuan khusus 2 
mengenai penggalian persepsi dari pengalaman relaktasi yang gagal juga 
digambarkan dalam tema 1 hingga tema 8 dan tema 11. Keduanya memiliki letak 
perbedaan sisi spesifik dari tema 2 dan tema 11 yaitu tentang dukungan yang 
diperoleh. Bagi yang berhasil relaktasi cenderung mendapatkan dukungan yang 
positif serta memiliki waktu luang lebih lama karena tidak melakukan pekerjaan 
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diluar rumah, sedangkan bagi yang gagal relaktasi cenderung mendapatkan 
dukungan yang negatif serta memiliki hambatan dari sisi pekerjaan dan juga 
minimnya waktu untuk melakukan relaktasi secara berkelanjutan.  
6.1 Persepsi Relaktasi Pada Ibu yang telah menjalani Proses Relaktasi 
6.1.1 Tema I : Pengetahuan tentang ilmu menyusui 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus pertama dan kedua 
tentang penggalian persepsi pada ibu yang gagal dan berhasil menjalankan 
proses relaktasi. Sebagian besar informan menyatakan bahwa tidak mengetahui 
bagaimana seharusnya cara menyusui, gelisah karena tidak mengetahui langkah 
yang harus diambil saat ASI tidak keluar, tidak mengetahui sejak awal bahwa 
ternyata menyusui itu perlu ilmu, keliru menganggap bahwa puting pendek 
adalah penyebab tidak bisa menyusui, dan juga tidak mengetahui bahwa ada 
konselor laktasi yang bisa membantu masalah menyusui informan. Hal ini 
dikarenakan sebagian besar informan menyatakan karena baru pertama kali 
melahirkan (primipara). Hal ini mungkin berkontribusi pada gagalnya proses 
pemberian ASI eksklusif di awal menyusui. Sebuah penelitian mendukung 
kemungkinan ini menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan ibu tentang 
menyusui merupakan salah satu faktor utama gagalnya proses menyusui ibu 
baik di awal atau saat mulai melakukan relaktasi (Mehta et al., 2018). 
Selain itu, mengenai kondisi bayi yang menangis terus menerus dan 
sebagainya merupakan hal yang normal atau tidak pada bayi, kemudian apa saja 
perbedaan kondisi bayi yang prematur dan normal dalam proses menyusui 
menjadi salah satu penyebab kebingungan ibu yang ingin menyusui untuk 
pertama kalinya. Hal ini mungkin dikarenakan kurang edukasi terkait menyusui 
dan konsep bayi sendiri. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang menyatakan 
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bahwa kurangnya edukasi dan pengalaman tentang menyusui bisa berkontribusi 
sebesar 17,8% dari masalah umum menyusui (Karaçam dan Sağlık, 2018). 
 
6.1.2 Tema II : Dukungan yang diperoleh ibu selama masa menyusui 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus pertama dan kedua 
tentang penggalian persepsi pada ibu yang gagal dan berhasil menjalankan 
proses relaktasi. Dalam kondisi ini, dukungan yang diperoleh ibu selama masa 
menyusui sangat beragam. Namun, diperoleh kecenderungan pada   ibu   yang 
gagal relaktasi memang mendapat dukungan yang negatif dari keluarga 
besar seperti penyerahan keputusan tanpa memberikan saran dari orang tua 
terhadap informan sendiri, kebingungan orang tua karena juga merasa tidak tahu 
ilmu menyusui, serta suruhan untuk memberikan sufor saja. Sedangkan pada ibu 
yang berhasil relaktasi cenderung mendapatkan dukungan yang positif dari 
keluarga terutama suami dan orang tua seperti dukungan penuh dari suami atas 
keputusan istri, suami membantu pekerjaan rumah agar mengurangi beban kerja 
istri, bantuan dari orang tua untuk membantu menjaga bayinya di saat ibu 
bekerja, memberikan makanan-makanan yang mensuplai ASI, dukungan bahwa 
anak menangis itu bukan berarti bersifat gawat, dan dukungan dari adik dan 
sahabat serta RT posyandu setempat juga ada. 
Mengingat hal di atas, dukungan dari pihak terdekat bisa menjadi 
komponen penentu keberhasilan proses menyusui terutama relaktasi. Menurut 
Su jin et al. (2010), dukungan positif terutama dari suami dan ibu merupakan 
faktor signifikan yang menunjang keberhasilan proses relaktasi. Keberhasilan 
relaktasi bisa mencapai 100% pada ibu yang mendapat dukungan secara penuh 
dan kontinyu dari pihak keluarga serta tenaga kesehatan (Montoya et al., 2020). 
Oleh karena itu, adanya respon negatif pada yang tidak berhasil melakukan 
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relaktasi merupakan satu komponen penting yang perlu diperhatikan oleh 
berbagai penyokong perempuan yang menyusui baik tenaga kesehatan, 
lingkungan keluarga maupun diluar keluarga.  
6.1.3 Tema III : Peran tenaga kesehatan dalam proses menyusui 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus pertama dan kedua 
tentang penggalian persepsi pada ibu yang gagal dan berhasil menjalankan 
proses relaktasi. Sub tema yang membentuk ini berasal dari minimnya perhatian 
nakes terhadap rencana menyusui sejak masa kehamilan serta pemberian 
pelajaran tentang tehnik menyusui yang kurang baik. Hal ini tampak pada 
pernyataan informan bahwa dalam beberapa kali proses ANC yang dijalani, 
dokter kandungan tidak membahas tentang rencana menyusui sama sekali, 
kemudian pasca bersalin ada beberapa tenaga kesehatan yang mengajari cara 
dan tehnik menyusui namun tidak mem-follow up apakah informan sudah 
mengerti atau belum, ada tenaga kesehatan yang menganjurkan pemberian ASI 
namun tidak mengajari bagaimana cara menyusui yang baik dan benar. 
Mengenai perihal di atas, tenaga kesehatan merupakan komponen terdekat 
kedua yang paling intensif kontak dengan ibu hamil sehingga perannya tentulah 
sangat penting untuk mendukung proses menyusui seorang perempuan. Sebuah 
penelitian menyatakan bahwa kemampuan serta dukungan tenaga kesehatan 
profesional merupakan salah satu faktor gagalnya seorang ibu memberikan ASI 
dikarenakan cenderung lebih menyarankan untuk memberikan pengganti ASI 
karena beberapa alasan yaitu kondisi ASI yang dirasa tidak cukup (hypogalactia) 
dan medikasi atau pengobatan yang sedang diperoleh ibu (Mehta et al., 2018). 
Menurut Montoya et al. (2020) saat periode ibu menghentikan proses 
menyusuinya, faktor dukungan yang baik dari tenaga kesehatan berkontribusi 
pada keberhasilan relaktasi sebesar 91%. Oleh karena itu, peran tenaga 
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kesehatan memang sangatlah penting dalam menunjang keberhasilan proses 
menyusui seorang perempuan. 
6.1.4 Tema IV : Kondisi psikis pasca melahirkan 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus pertama dan kedua 
tentang penggalian persepsi pada ibu yang gagal dan berhasil menjalankan 
proses relaktasi. Seperti diketahui bahwa kondisi pasca melahirkan 
merupakan kondisi yang sangat rentan mengalami gangguan neuropsikiatri 
karena fluktuasi hormonal fisiologis yang terjadi (Pacheco et al., 2021). Hal ini 
bisa menjadi pemicu ibu merasa sangat lelah, kecewa, berpikir berlebihan 
hingga stress dan mengklaim dirinya pernah depresi. Selain itu, kondisi suasana 
hati semakin memburuk karena tidak bisa memberikan ASI eksklusif akibat psikis 
yang tidak membaik atau karena ASI tidak keluar. Hal ini disinyalir menjadi 
pemicu adanya kesulitan dalam proses menyusui. Kondisi psikis yang 
memburuk setelah melahirkan misalnya post partum depression ternyata menjadi 
faktor penentu keputusan seorang ibu dalam menghentikan pemberian ASI 
sehingga memberikan susu formula lebih awal dari usia yang seharusnya 
(Stuebe et al., 2019). Secara alami, perempuan pasca melahirkan pasti 
cenderung mencoba mengatasi masalah yang sedang dialaminya dengan 
beradaptasi. Penelitian yang menguatkan pernyataan ini adalah diketahui ada 
empat tahapan pengalaman yang umum dialami wanita yang mengalami 
kesulitan dalam menyusui antara lain dampak emosional saat tahu tidak bisa 
menyusui, adanya motivasi diri untuk mengatasi kesulitan pribadi, dukungan 
untuk pemulihan, dan proses transisi dari stress dan kecemasan menuju 
kedamaian dan kepuasan (Raies et al., 2017). Namun adaptasi ini berjalan 
dengan baik jika ibu bisa mengatur kondisi psikologisnya sendiri. Kondisi 
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pandemi yang sedang berlangsung juga dirasa berkontribusi pada penurunan 
kondisi mental yang dialami ibu hingga mungkin mempengaruhi pada kuantitas 
dan kualitas ASInya. Hal ini didukung oleh penelitian terbaru mengenai pengaruh 
pandemi Covid-19 terhadap keputusan menyusui ibu. Salah satu hasil 
menyatakan bahwa adanya pandemi ini berpengaruh pada meningkatnya 
stress hingga menyebabkan penurunan produksi ASI, manajemen keluarga 
yang kacau, dan bertambahnya beban psikologis (Pacheco et al., 2021). Hal ini 
didukung juga oleh hasil wawancara, sebagian besar informan menyatakan 
bahwa kondisi covid-19 benar-benar memberikan dampak pada peningkatan 
kekhawatiran terhadap bayi yang masih rentan juga. Hal ini didukung oleh 
penelitian yang sama menyatakan bahwa kondisi covid-19 memberikan dampak 
negatif bagi ibu dalam proses menyusui karena harus berada dirumah dan tidak 
bisa berkunjung pada fasilitas kesehatan serta waktu bertemu dengan teman 
sebaya yang juga terbatasi (Pacheco et al., 2021). 
6.1.5 Tema V : Peran Konselor Laktasi dalam Proses Menyusui 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus pertama dan kedua 
tentang penggalian persepsi pada ibu yang gagal dan berhasil menjalankan 
proses relaktasi. Terlebih dahulu perlu diketahui definisi dari konselor laktasi. 
Konselor laktasi merupakan seseorang (baik dari kalangan medis maupun non-
medis) yang telah mengikuti pelatihan konselor laktasi berdasarkan modul 40 jam 
WHO (Sutanto, 2011). Bantuan dari konselor laktasi sangat dibutuhkan oleh ibu 
yang akan melakukan relaktasi. Mengingat bahwa semua informan merupakan 
primipara, maka sangat mungkin ibu belum menguasai ilmu menyusui. Hal ini 
didukung oleh penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa dalam kondisi baru 
pertama kali melahirkan, ibu tidak mengetahui posisi menyusui yang baik dan 
benar. Hal ini disinyalir menjadi penghambat proses menyusui. Setelah dilakukan 
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pengecekan posisi menyusui, 50% dari yang dicek ternyata memperagakan 
posisi menyusui yang tidak tepat (Montoya et al., 2020). 
Menurut semua informan yang telah diwawancara menyatakan bahwa 
konselor laktasi yang telah ditemui oleh informan berperan sangat besar dalam 
keberhasilan relaktasi maupun peningkatan pengetahuan menyusui secara 
umum. Bantuan yang diberikan antara lain mempraktikkan perawatan payudara 
dan pijat laktasi, arahan untuk kondisi payudara bengkak, mempraktikkan cara 
menyusui yang baik dan benar, memberi saran untuk tidak langsung melepas 
sufor pada percobaan awal melainkan coba untuk dicampur terlebih dahulu serta 
menyarankan untuk rutin memompa ASI, dan memberikan edukasi terkait ASI 
sebagai nutrisi. Untuk memantau perkembangan dari saran yang diberikan, 
konselor laktasi menghubungi klien secara berkala melalui whatsApp dan 
mengunjungi rumah klien apabila ada masalah. Kondisi pemantauan berkala ini 
bisa membantu memberi semangat terhadap ibu menyusui sendiri. Hal ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa adanya konselor 
laktasi yang terus mem-follow up seorang ibu pasca melahirkan terbukti 
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pelatihan menyusui serta 
peningkatan frekuensi menyusui seseorang namun tidak berhubungan dengan 
eksklusifitas menyusui (Martinez et al., 2017). Selain itu, peningkatan 
pengetahuan menyusui melalui bantuan konselor laktasi yang memang datang 
berkunjung ke rumah si ibu langsung bisa meningkatkan keyakinan diri (self-
efficacy) secara signifikan (p < 0,001). Lebih lanjut lagi, peningkatan keyakinan 
diri ini berkontribusi sebagai prediktor eksklusifitas dan    durasi menyusui 
yang lebih lama (p = 0,001, p = 0,014) (Beach dan Beach, 2018). Oleh 
karena itu, peran konselor laktasi sangat dibutuhkan oleh seorang ibu baik 
memiliki masalah menyusui maupun tidak. 
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6.1.6 Tema VI : Riwayat Menyusui Orang tua 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Tema ini terbentuk dari beberapa kategori tentang adanya faktor 
riwayat menyusui ibu baik mertua atau ibu kandung dari informan yang menjadi 
bahan pertimbangan informan dalam menentukan keputusan pemberian makan 
bagi bayinya sendiri. Hal ini dilakukan karena merasa tidak percaya diri tentang 
pengetahuan yang dimiliki serta sebagai bentuk kepatuhan terhadap orang tua 
yang dianggap lebih berpengalaman ditambah si ibu / ibu mertua dengan 
kedigdayaannya terkadang bisa memberikan saran kepada anaknya jika dulunya 
mereka bisa ASI eksklusif maka sangat mewanti-wanti untuk juga ASI eksklusif, 
begitupun yang dahulunya mendapat mix ASI dan sufor atau bahkan sufor 
murni memberikan keluwesan untuk tidak apa-apa tidak ASI eksklusif. 
Sebuah penelitian menyatakan bahwa peran anggota keluarga sangat 
berkontribusi baik dalam pengambilan keputusan menyusui maupun proses 
menyusui secara umum. Salah satu hasil menyebutkan bahwa keberadaan 
nenek (ibu dari perempuan yang sedang menyusui) dinyatakan sebagai sosok 
kunci proses menyusui karena dianggap memiliki pengetahuan dan pengalaman 
lebih baik dibandingkan putrinya. Hal ini disinyalir bisa menyebabkan 
kompleksitas dari perempuan sendiri untuk menentukan keputusan terhadap 
proses menyusuinya. Hasilnya bahkan bisa membuat perempuan dalam berada 
dalam tekanan (Chang et al., 2021). Oleh karena itu, sangat penting memahami 
posisi diri sebagai orang tua dan lebih berhati-hati dalam berucap serta bertindak 
di depan seorang perempuan yang baru saja melahirkan karena fluktuasi 
hormonal bisa memperburuk kondisi psikis yang jarang bisa dikontrol dengan 
baik oleh si ibu.  
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6.1.7 Tema VII : Peran media sosial dan relasi dalam Proses menyusui 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Terdapat dua sub tema yang membentuk tema ini yaitu pemanfaatan 
media sosial seperti instagram, facebook, dan grup whatsApp serta pemanfaatan 
relasi / teman serta aplikasi smartphone untuk mengakses informasi tentang 
relaktasi. Hampir semua informan menyatakan sangat terbantu oleh keberadaan 
media sosial dalam mengakses informasi. Melalui media sosial, webinar, dan 
komunitas ibu menyusui yang terbentuk melalui instagram atau grup whatsApp , 
serta saran dari teman sejawat, ibu memperoleh berbagai akses informasi 
tentang menyusui terutama menemukan kontak tentang konselor laktasi dan 
berbagai artikel tentang menyusui. Pemanfaatan media sosial ini juga sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa seorang ibu pasca 
melahirkan membutuhkan internet untuk menjangkau informasi tentang proses 
menyusui terutama melalui facebook dan skype (Alianmoghaddam et al., 2019). 
Selain itu, akses informasi mengenai menyusui terutama relaktasi juga 
bisa diperoleh melalui platform instagram. Instagram disinyalir menjadi media 
sosial dengan laju distribusi informasi paling cepat. Hal ini ditunjukkan melalui 
penelitian dalam penjelajahan hashtag terkait menyusui, komentar-komentar 
pada akun terkait menyusui yang cenderung berimplikasi positif dan sedikit sekali 
berisi informasi antagonis. Diskusi yang berjalan pun cenderung positif serta 
bersifat global sehingga sangat mudah terbentuk komunitas tertentu dalam 
jumlah yang cukup besar (Marcon et al., 2019). Dalam konteks penelitian ini 
misalnya ada beberapa informan yang menyatakan bahwa dirinya tergabung 
dalam komunitas AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia) karena melihat 
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akunnya di facebook dan juga instagram. Dalam sub tema kedua beberapa 
informan menyatakan mendapat informasi dari teman sejawat / relasi kerja serta 
mendownload aplikasi penunjang terkait persalinan dan menyusui dalam telepon 
genggamnya. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang memberikan 
hasil bahwa pada zaman seperti sekarang smartphone yang hampir sebagian 
besar dimiliki oleh masyarakat dapat memberikan kemudahan dalam 
mempromosikan ilmu tentang menyusui melalui keunggulan-keunggulannya 
(Alianmoghaddam et al., 2019). Namun, diatas segala informasi yang bisa 
diperoleh tanpa batas dapat memicu terjadinya masalah baru yaitu artikel-artikel 
yang belum terkonfirmasi kebenarannya secara saintek dan dipercaya oleh 
masyarakat.  
6.1.8 Tema VIII : Pelaksanaan IMD di tempat bersalin 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Informan memberikan gambaran bahwa pelaksanaan IMD tergolong 
belum baik karena IMD tidak dilaksanakan di beberapa tempat bersalin. 
Meskipun dilaksanakan tetap hanya sekedar diletakkan tanpa dipantau apakah 
tangan bayi sudah mencapai puting payudara bahkan mulai berusaha 
menghisap. Padahal secara teori, pelaksanaan IMD merupakan bagian dari 
optimalisasi proses menyusui. WHO merekomendasikan agar IMD dilaksanakan 
sampai maksimal 1 jam. Menurut Joseph & Earland (2019), proses menyusui 
dikategorikan optimal jika salah satunya inisiasi menyusu dini dilakukan 
maksimal selama 1 jam. Penelitian juga menyebutkan bahwa tempat seorang ibu 
melahirkan merupakan faktor penting penentu seorang ibu dapat memberikan 
ASI secara eksklusif atau tidak (Maharlouei et al., 2018). Hal ini menunjukkan 
bahwa bagaimana IMD diterapkan sangat menentukan apakah ASI bisa 
107  
diberikan secara eksklusif atau tidak. Dalam proses IMD, bayi cenderung 
berusaha untuk melatih reflek sucking dan graspingnya. Kedua reflek ini penting 
dalam proses menyusui secara langsung (direct breastfeeding) karena produksi 
dan ejeksi ASI paling optimal saat kondisi payudara dihisap secara langsung 
oleh bayi. Mengingat pentingnya IMD dalam proses menyusui secara ekslusif, 
pelaksanaan IMD ini pun berkontribusi pada keberhasilan relaktasi. Hal ini 
diperkuat oleh hasil penelitian yang menyatakan bahwa daya genggam bayi 
(grasping) dan isap bayi (sucking) terhadap payudara berkontribusi pada 
keberhasilan relaktasi sebesar 89% serta 71% (Montoya et al., 2020).  
6.1.9 Tema XI : Beragam kesulitan yang dilalui selama proses relaktasi 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Hambatan-hambatan yang dimaksud berasal dari sisi ibu dan juga sisi 
bayi. Hambatan dari sisi ibu (informan) dinyatakan bahwa sebagian besar 
dikarenakan kondisi payudara yang sudah kempes, flat nipple, tidak keluar ASI, 
habis masa cuti melahirkan akibat pekerjaan, serta kondisi psikis yang belum 
membaik. Semua hambatan tersebut dialami oleh ibu yang gagal melakukan 
relaktasi. Terkait hal ini, mengingat kondisi ibu yang primipara serta minimnya 
pengetahuan tentang ilmu menyusui sangat mungkin apa yang dirasakan 
mungkin bisa berbeda jika dipandang secara objektif. Dalam penjabaran kondisi 
pasti dari payudara masing-masing informan, kemungkinan terjadi salah persepsi 
dari kondisi ASI tidak keluar cukup tinggi. Hal ini yang mungkin menjadi 
penyebab seseornag bisa gagal untuk kembali menyusui anaknya dengan ASI 
sepenuhnya. Menurut Mehta et al., (2018), kondisi miskonsepsi ibu terhadap 
indikator ketidakcukupan ASI merupakan faktor yang paling umum menjadi 
penyebab gagalnya proses relaktasi. 
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Hambatan lain bisa berasal dari sisi bayi antara lain bayi berada dalam 
NICU, selalu rewel dan menangis, lahir prematur, dan tidak mau menyusu secara 
langsung karena terbiasa memakai dot. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa salah satu faktor determinan menyusui 
antara lain adalah faktor bayi dengan kondisi prematur dan BBLR serta adanya 
pengaruh mekanis dari bayi seperti frekuensi menyusu dan daya isap bayi itu 
sendiri (Ismaya, 2016; Joseph dan Earland, 2019). Mengingat bayi yang terbiasa 
memakai dot juga mungkin terjadi bingung putting sehingga kesusahan untuk 
kembali menyusu secara langsung dan mengakibatkan ASI susah untuk 
terproduksi kembali. Terkait kondisi bayi yang selalu menangis juga bisa memicu 
kondisi stres ibu meningkat sehingga berpengaruh pada psikis ibu dan 
menyebabkan kegagalan proses relaktasi. Oleh karena itu, pada intinya 
kegagalan proses relaktasi mungkin berasal dari interaksi hambatan antar 
kondisi ibu dan bayi. 
6.2    Esensi Fenomena Relaktasi Pada Ibu yang telah menjalani Proses 
Relaktasi 
6.2.1 Tema IX : Pemahaman tentang definisi relaktasi 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Pemahaman informan tentang relaktasi masih belum tepat. Hal ini 
diperoleh dari sub tema yang didapat antara lain pengakuan semua informan 
yang menyatakan bahwa tidak memahami apa itu relaktasi, beberapa 
memberikan pendapatnya tentang relaktasi. Beberapa anggapan tersebut 
antara lain relaktasi merupakan usaha menyusui kembali setelah bingung puting 
dan / sejak awal tidak menyusui, serta usaha untuk memperbanyak kuantitas 
ASI atau usaha untuk bisa menyusui secara langsung (direct breastfeeding). 
Pemahaman-pemahaman tersebut apabila dibandingkan dengan beberapa 
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definisi relaktasi yang telah ada, kurang tepat dan bahkan keliru. 
Secara teori relaktasi merupakan usaha menyusui (memberikan ASI) 
kembali setelah sempat berhenti menyusui dalam jangka waktu tertentu 
(Cazorla-Ortiz et al., 2020). Menurut Organization and others (2014), relaktasi 
didefinisikan sebagai sebuah tindakan penyelamatan jiwa (potentially life-
saving measure) dari seorang wanita yang sempat berhenti menyusui baik 
baru-baru ini atau sudah lama serta ingin melanjutkan produksi ASI untuk 
anaknya sendiri. Berdasarkan dua definisi di atas, diperoleh kesimpulan bahwa 
relaktasi merupakan usaha menyusui kembali setelah sempat berhenti 
menyusui atas beberapa alasan dan tidak termasuk bingung putting, 
memperbanyak kuantitas ASI mungkin menjadi salah satu komponen untuk 
mencapai keberhasilan relaktasi namun bukan tujuan utama, serta usaha 
menyusui kembali tidak harus selalu bisa menyusu secara langsung pada 
payudara, melainkan melalui cup feeder dan penunjang lainnya pun bisa 
dikategorikan relaktasi asal kembali pada ASI dan lepas sepenuhnya dari susu 
formula.  
 
6.2.2 Tema X : Metode relaktasi yang diterapkan 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Metode yang diterapkan bergantung pada kondisi terakhir cara 
menyusui bayi yang dibantu oleh konselor laktasi. Pada hasil penelitian, sebagian 
besar bayi tidak mau menyusu secara langsung namun masih mix ASI-sufor 
sehingga sebagian besar menggunakan alat bantu pompa ASI untuk 
menstimulasi keluarnya ASI. Tehnik relaktasi yang diterapkan bergantung pada 
kondisi terakhir proses pemberian makan bayi. Berdasarkan hasil wawancara, 
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diperoleh hasil bahwa rata- rata yang berhasil melakukan relaktasi berasal dari 
ibu yang bayinya masih bisa menyusu secara langsung dan mix ASI-sufor. Hal 
ini sejalan dengan penelitian dari Montoya (2020), relaktasi lebih mudah untuk 
berhasil pada kondisi bayi yang masih bisa menyusu secara langsung dan 
diberikan ASI campur susu formula dibandingkan pada bayi yang terbiasa 
menggunakan dot. Mehta (2018) juga menyatakan bahwa metode pemberian 
ASI lebih baik pada kondisi bayi yang masih bisa menyusu langsung 
dibandingkan diberikan melalui cup feeder atau botol. 
Prinsip rekomendasi tehnik relaktasi yang telah ada antara lain edukasi 
ibu terlebih dahulu tentang manfaat dan kesulitan yang mungkin dihadapi dalam 
prosesnya, stimulasi puting payudara melalui isapan bayi langsung, diperah oleh 
tangan, kontak skin-to-skin, pemberian galaktogogu (stimulator produksi ASI) jika 
perlu serta cara penggunaan cup feeder dengan tehnik drop and drip atau tehnik 
breastfeeding suplementer dengan menggunakan selang NGT (Organization 
dan others, 2014). Hal ini sejalan dengan proses penelitian, beberapa informan 
mengaku pernah mencoba proses relaktasi dengan bantuan selang NGT dan cup 
feeder. Terkait proses relaktasi yang dilakukan, bantuan alat atau tanpa alat tidak 
berkaitan dengan berhasil atau tidaknya proses relaktasi yang dilakukan. 
Kemungkinan yang memperbesar persentase keberhasilan adalah kondisi 
terakhir bayi yang masih bisa menyusu langsung dan masih diberikan ASI dan 
sufor. 
6.2.3 Tema XII : Esensi yang diperoleh setelah relaktasi 
 
Tema ini bertujuan untuk menjawab tujuan khusus ketiga tentang 
penggalian esensi/makna mengenai fenomena relaktasi baik gagal maupun 
berhasil. Makna yang disimpulkan dalam tema ini diperoleh dari tiga aspek 
penilaian yaitu kognitif, afektif, dan konatif. Keberhasilan relaktasi dirasa 
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bergantung pada persepsi diri ibu bahkan sejak masa kehamilan. Hal ini 
dibuktikan oleh penelitian yang menyatakan bahwa kegagalan dalam proses 
menyusui secara umum berawal dari persepsi ibu terhadap jumlah ASI yang 
dihasilkan setiap harinya. Perasaan khawatir selalu muncul disaat bayi masih 
menangis padahal sudah diberikan ASI. Selain itu, keinginan ibu untuk 
melakukan relaktasi cenderung muncul pada ibu yang memang sejak awal 
berkeinginan memberikan ASI eksklusif (Montoya et al., 2020). Dalam konteks 
penelitian saya, seluruh informan berkeinginan memberikan ASI secara eksklusif 
sejak awal melahirkan.  
Menurut Chang et al. (2021), aspek konatif / dukungan mulai dari awal 
menyusui, saat menyusui, dan setelah menyusui dapat berdampak pada 
hubungan antara ibu sendiri dengan pasangannya serta anggota keluarga 
lainnya. Dampak terhadap hubungannya pun bisa positif dan juga negatif 
bergantung pada respon dari pasangan dan anggota keluarganya. Bagaimana 
suami dan orang tua berperan dan berperilaku terhadap ibu yang sedang 
menyusui sangat berdampak pada sensitivitas ibu menyusui. Kesalahan yang 
kecil sekalipun sangat mungkin menimbulkan salah paham dan berdampak pada 
bagaimana ibu menyusui berpikir dan merasakan. 
Menurut aspek afektif, informan menyatakan bahwa setelah melalui 
proses relaktasi baik gagal atau berhasil, memberikan dampak positif bagi 
kepribadian personal diri informan. Dampak tersebut antara lain menyadari 
bahwa proses relaktasi memang tidak mudah dan membutuhkan komitmen diri 
yang kuat, menjadi orang yang lebih bersyukur serta lebih mudah menerima 
kondisi yang tengah dirasakan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa adanya kepercayaan diri dalam proses menyusui 
(breastfeeding self-efficacy) / BSE memberikan dampak positif bagi penerimaan 
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diri. Kendali lokus kesehatan (HLOC) didefinisikan sebagai kepercayaan bahwa 
kekuatan dalam diri (inner beauty) dapat menjadi pengontrol sesuatu yang 
berhubungan dengan kesehatan ternyata mempengaruhi rasa otonomi dan 
bagaimana seseorang berhubungan dengan orang lain. Secara utuh, BSE dan 
HLOC adalah komponen penting dalam diri seorang ibu agar dapat mengerti 
bagaimana seharusnya kondisi psikologisnya berjalan. Adanya kepercayaan diri 
dan kendali diri atas perilaku yang harus dimiliki oleh seorang ibu yang tengah 
menyusui dapat berdampak pada seberapa cepat ibu menyusui bisa beradaptasi 
terhadap kondisi fluktuasi hormonal masa nifas dan perubahan kondisi dari 
sendiri menjadi seorang ibu yang memiliki tanggung jawab besar (Lawal dan 
Idemudia, 2017).  
6.3  Implikasi Penelitian 
 
Fenomena relaktasi yang baru-baru ini mulai meningkat disertai 
peningkatan home care yang memberikan layanan relaktasi merupakan 
pengalaman yang kompleks bagi ibu yang mengalaminya baik berhasil maupun 
gagal relaktasi. Berdasarkan tema yang dihasilkan dari analisis data, diperoleh 
gambaran bahwa dalam pengalaman relaktasi yang paling penting adalah adanya 
kepercayaan diri, dukungan dari keluarga, teman dan relasi kerja, tenaga 
kesehatan, tempat bersalin hingga akses media sosial saling berkaitan satu 
sama lain. Selain itu, peran dari konselor laktasi dapat memberikan manfaat 
berupa bantuan masalah menyusui terutama relaktasi hingga edukasi tentang 
ASI yang berdampak pada peningkatan pengetahuan seorang perempuan. 
Terakhir terkait hal yang dianggap merupakan makna yang diperoleh dari 
serangkaian pengalaman relaktasi yang kompleks ini adalah perbaikan 
kondisi psikologis diri yang cenderung menjadi lebih positif ditandai dengan 
adanya kesadaran bahwa relaktasi membutuhkan komitmen dan kedisiplinan diri 
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serta meningkatnya rasa syukur atas segala yang terjadi sehingga bisa 
mengambil sisi baik dari pengalaman relaktasi. Spesifik bagi seorang ibu yang 
menyusui, kompleksitas berbagai hal di atas dapat menjadikan seorang ibu 
menyusui sadar bahwa proses menyusui juga perlu dicanangkan sejak masa 
kehamilan, menyadari apa saja celah perilaku saat masa sekarang yang bisa 
menyebabkan gagal memberikan ASI ekslusif dan bertekad memperbaiki celah 
tersebut sehingga di masa depan dapat memberikan ASI secara ekslusif dan 
tidak perlu melakukan proses relaktasi. 
Berdasarkan rangkuman interaksi antar tema di atas, diketahui bahwa 
kurangnya pengetahuan tentang menyusui dan praktik (kurangnya penapisan 
dari tenaga kesehatan terhadap rencana menyusui pada ibu hamil, bagaimana 
IMD dilaksanakan di tempat bersalin serta bagaimana tenaga kesehatan 
membantu masalah menyusui terutama relaktasi) bisa berdampak pada 
optimalisasi proses menyusui sejak awal memulainya. Fakta bahwa serangkaian 
proses menyusui yang tidak direncanakan dengan baik dapat menggagalkan 
proses menyusui eksklusif hingga memberikan kesulitan sampai pada proses 
relaktasi yang akan dilakukan memberikan bukti bahwa tindakan pencegahan 
penting dilakukan sebelum memasuki fase menyusui. Oleh karena itu, melalui 
hasil ini bidan diharapkan dapat lebih meningkatkan perhatian terkait rencana 
menyusui serta edukasi kapan ASI seharusnya keluar dan bagaimana tindakan 
yang harus dilakukan apabila ASI belum keluar dalam beberapa hari pertama 
penting untuk dilakukan sejak masa kehamilan. Diharapkan bidan dapat 
melakukan penapisan lebih rinci terhadap ibu hamil yang memasuki trimester 
akhir kehamilan ditambah memberikan KIE (komunikasi, informasi, dan edukasi) 
terhadap ibu hamil serta suami/keluarga terdekat yang tengah menemani saat 
periksa hamil. Selain itu alangkah lebih baik apabila bidan dapat melakukan 
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kunjungan ke rumah klien paling tidak satu kali pada trimester 3 untuk 
mengetahui karakteristik anggota keluarga dan memberikan saran untuk ikut 
mendukung proses pemberian ASI. 
6.4 Keterbatasan Penelitian 
 
Keterbatasan dalam penelitian yang dihimpun oleh peneliti antara lain : 
1.    Penelitian ini dilakukan saat pandemi Covid-19 sehingga hampir semua 
informan hanya bersedia untuk diwawancara secara virtual. 
2.    Field note tidak bisa dilakukan maksimal karena tidak mendeteksi gerak- 
gerik informan melainkan hanya mimik wajah karena proses wawancara 
dilakukan melalui video. 
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BAB 7  
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Tema-tema yang diperoleh dalam hasil penelitian memberikan gambaran 
mengenai persepsi tentang kegagalan menyusui secara eksklusif serta 
bagaimana proses dan esensi yang diperoleh dari fenomena relaktasi yang 
dilakukan oleh setiap informan. Hal ini membentuk pengalaman kompleks terkait 
fenomena relaktasi mulai dari sebelum, saat, dan setelah menjalankan relaktasi. 
7.1 Kesimpulan 
Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan interaksi antar tema adalah sebagai 
berikut: 
1. Setelah melalui proses relaktasi, ibu yang berhasil menyatakan persepsinya 
bahwa komponen yang berdampak dalam proses relaktasi adalah kondisi psikis 
dan kepercayaan diri, tehnik relaktasi yang diterapkan, dukungan positif yang 
diperoleh berasal dari keluarga, tenaga kesehatan, teman dan relasi hingga 
pemanfaatan media sosial. Adanya konselor laktasi merupakan komponen paling 
penting dalam relaktasi karena memberikan bantuan masalah menyusui secara 
menyeluruh. 
2. Setelah melalui proses relaktasi, ibu yang gagal menyatakan persepsinya 
bahwa dua komponen yang paling berdampak dalam proses relaktasi adalah 
hambatan saat proses relaktasi dan dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan, 
teman dan relasi serta penggunaan media sosial yang cenderung bersifat 
negatif. Adanya konselor laktasi merupakan komponen paling penting dalam 
relaktasi karena memberikan bantuan masalah menyusui secara menyeluruh. 
3. Penggalian esensi yang diperoleh dari serangkaian pengalaman relaktasi 
yang kompleks adalah perbaikan kondisi psikologis diri yang cenderung menjadi 
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lebih positif ditandai dengan adanya kesadaran bahwa relaktasi membutuhkan 
komitmen, kedisiplinan diri, dan keyakinan diri dalam menyusui (Breastfeeding 
Self-efficacy) serta meningkatnya rasa syukur atas segala yang terjadi sehingga 
bisa mengambil sisi baik dari pengalaman relaktasi baik berhasil maupun gagal. 
7.2 Saran 
7.2.1 Bagi Institusi Pendidikan / Instansi Pemerintahan 
1. Mencanangkan peraturan khusus terkait relaktasi, diluar peraturan mengenai 
ASI eksklusif. 
2. Memasukkan standar kompetensi praktik relaktasi dalam kurikulum 
perkuliahan kebidanan. 
7.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 
1. Meningkatkan mutu pelayanan konseling, informasi, dan edukasi (KIE) terkait 
proses menyusui terutama relaktasi dalam faskes terutama Praktik Mandiri 
Bidan (PMB).  
2. Meningkatkan keinginan secara personal terhadap bidan untuk meningkatkan 
kemampuan praktik penapisan sebelum membantu proses relaktasi pada 
kliennya. 
3. Bagi konselor laktasi, diharapkan dapat melakukan pendekatan secara holistik 
terhadap keluarga ibu menyusui yang menjadi kliennya.  
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
1. Dapat melakukan penelitian fenomenologi relaktasi dengan pendekatan 
fenomenologi interpretif yang bertujuan untuk mendapatkan pengalaman 
yang unik dari masing-masing informan. 
2. Dapat melakukan penelitian lanjutan dengan membuat kriteria inklusi masing-
masing, misalnya penelitian fenomenologi pada ibu yang gagal relaktasi dan 
penelitian fenomenologi pada ibu yang berhasil relaktasi. 
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3. Dapat melakukan penelitian relaktasi dengan pendekatan studi kasus agar 
lebih memahami pengalaman masing-masing personal lebih intim. 
7.2.4 Bagi Ibu Menyusui 
 
1. Berusaha menyaring informasi tentang menyusui yang diperoleh dari media 
sosial karena tidak semuanya bersifat eksklusif 
2. Selalu mengkonfirmasi bahan yang dibaca atau dilihat dari media sosial pada 
tenaga kesehatan / konselor laktasi, dan 
3. Lebih memperhatikan rencana menyusui sejak masa kehamilan dan 
membahasnya lebih dini kepada pihak keluarga agar tidak mendapatkan 
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Lampiran 1 : Pedoman Wawancara Semi-struktural 
 
 
FORMAT PEDOMAN WAWANCARA 
 
A. Identitas Informan 
Kode Informan : ............................................. 
Nama informan : ............................................. 
Umur saat menikah : ............................................. 
Pendidikan terakhir informan : ............................................. 
Agama informan : ............................................. 
Alamat informan : ............................................. 
Pekerjaan informan : ............................................. 
Lama menikah : ............................................. 
 
 
B. Karakteristik Riwayat Obstetri Partisipan (Data kehamilan – 
Persalinan terakhir) 
P……Ab…… 
Aktivitas selama trimester III : ............................................. 
Penyakit partisipan (pernah/sedang) : ............................................. 
Jenis Persalinan (Sesar/normal) : ............................................. 
Kelainan Payudara : (Ya/tidak) , Jika “Ya”, 
kelainan apa? ........ 
Berat Badan Lahir bayi (terakhir) : ............................................. 
Bayi lahir cukup bulan / kurang bulan : ............................................. 
Cacat bawaan lahir : (Ya/tidak) , Jika “Ya”, cacat 
apa? .......... 
Masih menyusui : (Ya/tidak) 
Usia anak terakhir (saat wawancara) : ............................................. 
Lama melakukan relaktasi : ............................................. 
 
Keterangan : 
P : Paritas / Jumlah kelahiran 
Ab : Abortus / keguguran 
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C. Pedoman wawancara untuk Peneliti 
1. Dapatkah anda menceritakan tentang proses persalinan anda 
yang terakhir? 
2. Bagaimana dukungan dari keluarga saat proses persalinan 
terakhir? 
3. Selama proses persalinan, apakah ada kesulitan yang 
menghambat lancarnya proses persalinan ? 
4. Pasca bersalin, apakah langsung dilakukan IMD ? Berapa lama 
dilakukan IMD ? 
5. Seberapa lama Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang anda jalani 
pasca persalinan ? 
6. Bagaimana dukungan tempat bersalin anda dalam memfasilitasi 
proses Inisiasi Menyusu Dini (IMD) ? 
7. Apakah ibu juga memberikan ASI eksklusif ? 
8. Jika tidak, dapatkah anda menceritakan alasan mengapa tidak 
dapat menyusui secara eksklusif ? 
9. Bagaimana perasaan anda saat tahu bahwa kondisi baik 
rumah/tempat bersalin anda tidak memungkinkan untuk menyusui 
secara eksklusif ? 
10. Setelah menyadari tidak bisa menyusui eksklusif, apa yang anda 
lakukan terhadap bayi dan diri anda ? 
11. Bentuk dukungan seperti apa yang diberikan oleh orang terdekat 
(suami, ayah, ibu, mertua, saudara, sepupu, dan lainnya) terhadap 
proses menyusui anda ? 
12. Dapatkah anda menceritakan awal mula ingin melakukan relaktasi 
? 
13. Bagaimana persepsi anda tentang relaktasi ? 
14. Sejauh ini apakah relaktasi menjadi solusi terbaik permasalahan 
menyusui anda? 
15. Seberapa lama bertahan melakukan relaktasi ? 
16. Apa saja kesulitan yang dialami selama melakukan relaktasi ? 
17. Apakah proses relaktasi anda berhasil ? 
18. Apa perubahan yang terjadi terhadap emosi / psikis anda pasca 
menjalani relaktasi ? 
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19. Bagaimana tanggapan keluarga anda tentang keputusan untuk 
melakukan relaktasi ? 
20. Bagaimana tanggapan lingkungan sekitar anda tentang relaktasi ? 
21. Di lingkungan kerja anda, apakah ada informasi mengenai 
relaktasi ? 
 
Revisi pedoman wawancara mungkin untuk dilakukan berulang kali selama 
proses penelitian dengan tujuan mendapatkan data yang lebih kaya dan 
mencerminkan apa yang ingin digali oleh peneliti sehingga tidak bersifat statis 
(Herdiyanto & Tobing, 2016). 
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Lampiran 2 : Informed Consent 
 
 
Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
 
 
1. Saya   telah   mengerti   tentang   apa   yang   tercantum   dalam lembar 
persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu informan penelitian yang berjudul 
 
“Studi fenomenologi Pengalaman Relaktasi Pada Ibu Pasca Bersalin 
dan Gagal Memberikan ASI Eksklusif” 
 




















Lampiran 3 : Penjelasan Proses Penelitian 
 
 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
 
1. Saya adalah Imroatus Sholihah, Mahasiswa Jurusan Magister Kebidanan 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, dengan ini meminta Anda untuk 
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Studi 
Fenomenologi Pengalaman Relaktasi Pada Ibu Pasca Bersalin dan Gagal 
Memberikan ASI Eksklusif” 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggali esensi (makna) pengalaman 
bersalin & menyusui sehingga dapat membuat keputusan untuk melakukan 
relaktasi & mengetahui relaktasi berhasil atau tidak. Penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi bahan rujukan untuk substansi baru dalam kurikulum 
kebidanan serta dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan, terutama 
pada sektor konseling, informasi, dan edukasi. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Februari-Maret 2021, 
berlangsung selama kurang lebih 45 menit dengan sampel ibu yang 
pernah/sedang melakukan proses relaktasi dalam kurun waktu < 1 tahun, 
dimana ibu akan terlebih dahulu mendengarkan penjelasan proses 
wawancara tentang pengutamaan kenyamanan ibu, wawancara bisa 
dihentikan saat ibu merasa tidak nyaman dan bisa dilanjutkan lain waktu 
serta persetujuan etik penelitian. 
4. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah anda bisa 
lebih mengetahui tentang manfaat dari relaktasi dan mengetahui mengenai 
faktor-faktor yang bisa mempengaruhi proses relaktasi. 
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5. Ketidaknyamanan yang mungkin muncul adalah ibu mungkin merasa 
terganggu waktunya, namun tidak perlu khawatir karena penelitian ini tidak 
akan memberikan dampak buruk bagi ibu maupun bayinya. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pengambilan subjek adalah purposive sampling 
(pengambilan sampel bertujuan). Mengingat ibu memenuhi kriteria tersebut, 
maka peneliti meminta kesediaan ibu untuk mengikuti penelitian ini setelah 
penjelasan penelitian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah purposive sampling (pengambilan 
sampel bertujuan) yaitu pengambilan sampel dari seluruh ibu yang 
melakukan relaktasi serta merupakan klien dari laktasi.id yang memenuhi 
kriteria. Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping jadi anda tidak perlu 
khawatir. 
8. Setelah ibu menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 
peneliti memastikan ibu dalam keadaan sehat. 
9. Sebelum wawancara, peneliti akan menerangkan tata cara wawancara 
kepada ibu selama kurang lebih 5 menit, dengan cara menjelaskan 
bagaimana peneliti akan mewawancarai ibu dengan diawali pertanyaan 
identitas, karakteristik riwayat persalinan lalu pertanyaan inti mengenai 
pengalaman menyusui secara umum dan khususnya relaktasi. 
10. Sebelum wawancara, peneliti akan memberikan penjelasan mengenai durasi 
yang dibutuhkan dalam proses wawancara, hal apa saja yang ingin 
ditanyakan, apabila dirasa tidak ingin dijawab oleh informan maka informan 
bisa untuk tidak menjawabnya. 
11. Selama wawancara, diperkenankan bagi ibu untuk menanyakan apabila ada 
yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
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12. Setelah wawancara ibu dapat melakukan tukar pengalaman dan tanya jawab 
dengan peneliti seputar relaktasi. 
13. Ibu dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait dengan 
proses pengambilan data dengan wawancara baik selama maupun setelah 
proses wawancara secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada ibu untuk menyatakan dapat 
berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari sebelum 
pengisian kuisioner / wawancara. 
15. Jika ibu menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat penelitian 
berlangsung anda ingin berhenti, maka ibu dapat menyatakan mengundurkan 
diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan ada sanksi 
yang diberikan kepada ibu terkait hal ini. 
16. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan sehingga diharapkan ibu tidak 
merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner sesuai kenyataan dan 
pengalaman ibu yang sebenarnya. 
17. Jika muncul Ketidaknyaman/ kerugian yang anda rasakan, maka anda dapat 
menghubungi peneliti/ contact person sebagai berikut (Imroatus Sholihah 
082336704242) 
18. Perlu ibu ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang, sehingga ibu tidak perlu khawatir karena 
penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang 
berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
ibu dalam publikasi tersebut sesuai prinsip etik yang diterapkan. 
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20. Peneliti akan bertanggung jawab penuh terhadap kerahasiaan data yang ibu 
berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya dapat diakses 
oleh peneliti. 
21. Jika ibu bersedia menjadi partisipan penelitian ini, maka ibu akan mendapat 
kompensasi berupa uang sebanyak Rp. 25.000,00,- 
















Lampiran 6 : Contoh Verbatim Informan 
 




Kode Informan : I1 
Nama informan : “K” 
Umur saat menikah : 26 tahun 
Pendidikan terakhir informan : Magister 
Agama informan : Islam 
Alamat informan : Cluster the Ubud 
Pekerjaan informan : Ibu Rumah Tangga 
Lama menikah :10 tahun, menunda 
kehamilan dengan metode kalender karena pekerjaan dan kuliah lagi, 
program kehamilan 2 tahun lalu. 
 
Karakteristik Riwayat Obstetri Partisipan 
P 1 Ab 000 
Penyakit partisipan (pernah/sedang) : Asma ringan sejak usia 5 
tahun dan muncul saat dingin atau capek, tidak berobat hanya 
menggunakan inhaler 
Jenis Persalinan (Sesar/normal) : SC elektif karena riwayat 
asma 
Kelainan Payudara : (Ya / tidak) 
Berat Badan Lahir bayi (terakhir) : 3500 gram 
Bayi lahir cukup bulan / kurang bulan : kurang 10 hari dari HPL 
(cukup bulan) 
Cacat bawaan lahir : (Ya/tidak) 
Masih menyusui : (Ya/tidak) 
Usia anak terakhir (saat wawancara) : 9 bulan 
Lama melakukan relaktasi : kurang lebih 2 bulan 
Keterangan : 
P : Paritas / Jumlah kelahiran 
Ab/KET/mola hidatidosa : Abortus / keguguran 
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P : Mbak keken bisa menceritakan tentang kronologis mendekati persalinan 
aktivitasnya apa saja, kemudian proses persalinannya bagaimana sampai 
akhirnya dedek rexsa lahir ? (Pra-relaktasi) 
 
I1       :   saya waktu hamil besar itu kan, covid mulai ada ya pandemi itu. Jadi 
saya dirumah aja nggak ngapa-ngapain. Untuk olahraga nggak, jalan-jalan juga 
nggak gitu karena takut untuk keluar. Nggak ada kontraksi , payudara juga nggak 
ada kenceng-kenceng juga sebelumnya. Sesak juga nggak terlalu dan tidur pun 
masih bisa goyang kanan-kiri. Jadi ndak masalah, nggak kayak yang saya baca 
di internet gitu ibu-ibu posting kesulitan tidur. Saya ndak ada kesulitan tidur sama 
sekali alhamdulillah. Semuanya alhamdulillah lancar, sampe sama dokter “P” 
waktu itu dikasih tanggal, yg ngasih tanggal dokter disuruh tanggal sekian 
operasi aja katanya gitu. Ternyata waktu operasi lahirnya 3,5 kg kan, jadi kata 
dokter coba kalau dipertahankan sampai HPL mungkin bisa 4 kg lahirnya. 
 
P       : Dari awal sudah direncanakan sesar berarti ya mbak ? 
I1 : Iya betul karena ada riwayat asma itu. 
P : deket-deket persalinan, ditemani oleh siapa saja mbak ? 
(dukungan/konatif) 
 
I1 : Karena kondisi pandemi ini, saat saya dioperasi ndak ditemani anggota 
keluarga sama sekali, ndak boleh dijenguk. Meskipun di ruang perawatan di 
lantai 2 ndak boleh dijenguk sama sekali jadi cuma berdua sama suami. Kalau di 
ruang operasinya ada perawat, dokter anak terus dokter bedahnya dua kalau 
ndak salah, dan bidan. 
 
P        : Dulu dibiusnya total atau lokal mbak ? 
 
I1 : Ndak, separuh saja epidural suntiknya. Terakhir diperiksa ditunjukkan ke 
saya baru setelah itu saya dibawa ke ruang pemulihan. 
 
P : Waktu dedeknya lahir sempat ditaruh di dada atau ndak bu ? (IMD & 
Kualifikasi Nakes) 
 
I1      : Nggak, nggak sama sekali. Maksudnya inisiasi menyusui dininya nggak 
ada sama sekali. Nggak ada, terus kan di rumah sakit cuma berdua ya karena ini 
pengalaman pertama nggak ada yang mengajari cara menyusui. Jadi bayinya itu 
cuma ditaruh di dada supaya digendong dalam kondisi tidur tapi nggak diajari 
sama sekali, menyusui itu caranya gimana. Karena sebelum lahiran itu saya juga 
nggak kenceng-kenceng gitu ya jadi nggak kayak orang hamil gitu ya. Katanya 
sakit kenceng-kenceng gitu nggak. Jadi waktu lahir itu nggak keluar air susunya, 
cuma sedikit saja keluarnya. Dan selanjutnya saya nggak tahu harus gimana, 
harus ngapain. Kalau ada ibu gitu kan masih ada yang bisa ditanyain, ini kan 
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cuma berdua. Sementara mbak bidannya itu masih muda-muda, saya nggak 
tahu juga sudah pernah punya anak atau nggak. 
 
P : Sempat minta untuk diajari tehnik menyusui ndak mbak sama 
perawat/bidan yang jaga ? (Kualifikasi Nakes) 
 
I1 : Saya minta mbak. Terus juga saya tanya ini koq saya keluar air susunya 
cuma sedikit sekali. Akhirnya cuma diperes dan setelahnya saya baru tahu kalau 
cara meresnya itu salah.Karena setelah akhirnya mau proses relaktasi itu saya 
searching mijet payudara yang benar itu gimana terus kita kilas balik itu beda 
nggak kayak gitu mijetnya gitu. Jadi mijetnya pun keliru gitu. Jadi waktu nyari 
proses karena kan nyusuinya gagal gitu ya jadi pas nyari informasi sendiri gitu 
kita baru tahu kalau meskipun hanya keluar sedikit sekali, bayi itu tetap harus 
menyusui puting ibunya gitu ya. Itu nggak dikasih tahu juga, jadi nggak tahu. 
 
P     : Pas akhirnya tahu kalau hanya sedikit air susu yang keluar, akhirnya 
memilih memberikan sufor langsung gitu kah mbak ? (kognitif/pemahaman 
tentang menyusui) 
 
I1     : betul malah parahnya lagi karena khawatir udah nangisnya kenceng dan 
ASI nya cuma sedikit di awal saja keluarnya akhirnya kita kasih air putih diam- 
diam setetes dua tetes gitu. Saat itu saya nggak tahu kalau bayi itu punya 
cadangan apa itu namanya selama 3 hari pertama setelah lahir. Aduh pokoknya 
menyesal lah intinya. Kita mau minta tolong juga yang menolong nggak tahu, jadi 
kita juga bingung. 
 
P     : dari mbak keken sendiri sebenarnya saat hamil apakah ada (keinginan 
untuk memberikan ASI eksklusif) mbak ? (Kognitif/pemahaman tentang 
menyusui) 
 
I1        : Pengen banget mbak, karena setiap bulan kan pasti konsul ke dokter 
terus ditanyain mau ASI atau nggaknya. Biasanya kan di blog-blog ibu-ibu itu 
suka banyak yang bilang kan pasti ditanya mau ASI atau nggak nantinya. Saya 
dengan tegas bilang kalau saya mau ASI gitu. Begitu saya lahiran, waktu rexsa di 
gendongkan ke saya itu, saya kan masih nggak tahu apa-apa tapi bidannya 
malah bilang (saya kan cuma keluar ASI sedikit gitu di awal saya bingung saya 
juga akhirnya ngasih air putih diam-diam). Saya tanya sama bidannya bisa nggak 
saya ngasih susu formula karena anak saya nangis terus. Kata bidannya cuma 
bilang “katanya mau ngasih ASI bu” gitu tapi nggak ngasih tahu cara gimana 
supaya payudara saya itu ngeluarin ASI lagi gitu. Kan kita nggak tahu ya normal 
apa nggaknya bayi nangis kenceng gini. 
 
P : Gimana sih mbak perasaannya mbak Keken yang awalnya sudah 
berkeinginan untuk ASI eksklusif tapi ternyata karena berbagai hal akhirnya tidak 
bisa memberikan ASI full ? (Afektif/perasaan) 
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I1      : Ya pasti sedih dan kecewa karena kita pengennya yang terbaik toh dan 
ASI itu kan udah yang terbaik daripada semua susu formula yang ada gitu kan. 
Saya sampe ikut kuliah pentingnya ASI ada immunoglobulin lah yang immuno 
apa lagi gitu lah hehe tapi kan nggak keluar nah itu kan rasanya gimana gitu 
hehe. Apalagi covid gini, bayi yang nerima ASI dari ibunya kan punya daya tahan 
tubuh lebih baik ya jadi takut gitu. 
 
P : Adek rexsanya dulu waktu di oksigen itu berapa lama mbak abis lahiran 
itu ? (konatif/dukungan) 
 
I1 : Berapa lama ya, saya kurang inget. Suami saya yang tahu (suami mbak 
Keken “sekitar 20-25 menit mbak sambil nunggu proses yang lain-lainnya juga”). 
 
P : Baik, setelah itu berarti langsung sekamar ya mbak (rooming in) nda 
dipisah-pisah lagi ? 
 
I1 : Iya ndak dipisah-pisah lagi, cuma awal masuk ruangannya beda. Saya 
selesai operasi itu kan jam 10 pagi nah rexsa itu baru dikasih ke saya sore. 
 
P : Baik, keluar dari rumah sakit setelah berapa hari mbak ? 
I1 : hari ke-3 
P : Hm.. baik, pada saat dirumah sakit apakah sudah dimulai pemberian 
sufornya ? (afektif/perasaan) 
 
I1 : waktu di rumah sakit belum, cuma ngasih air putih itu yang diam-diam 
ngasih itu. Nah pas keluar dari rumah sakit itu dikasih susu kaleng. 
 
P : Awal mula berkeinginan untuk melakukan relaktasi itu gimana mbak 
ceritanya ? Tahu informasi darimana ? (proses relaktasi) (konatif,kognitif,faktor 
nakes,faktor media, afektif, riwayat menyusui orang tua) 
 
I1 : Wah ini perjuangan ini. Jadi gini, ibu mertua saya kan bidan ya. 
Walaupun bidan tapi ibu mertua saya itu pendukung susu formula. Jadi istilah e, 
karena kakaknya suami itu anak-anaknya susu formula, nggak ASI gitu. 
Sementara kita kan pengennya ASI gitu ya, terus masalah gini jadinya kita ngikut 
pakai susu formula dan ibu kan bidan senior, jadi kita mikirnya oh ga papa 
mungkin gitu. Terus kita cek juga susu formula yang dikasih dari rumah sakit itu 
bagus jadi kita mikirnya nggak ada masalah lah. Wong nggak keluar ASI gitu jadi 
kita mikirnya mau gimana lagi gitu, terus baby rexsa itu kira-kira di usia masuk 3 
bulan itu kalau subuh nafasnya grok grok gitu. Nah saya kan takut karena saya 
punya asma, jadi saya mikirnya takutnya anak saya punya asma juga karena 
grok groknya parah. Terus kita nyari info dokter anak, diarahkan sama temen gitu 
ke dokter anak yang spesialis alergi. Kata temen saya itu coba ke yang alergi aja 
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dulu jangan langsung ke spesialis paru karena kan kita nggak tahu ya penyebab 
grok grok itu apa. Nah di dokter spesialis alergi itu saya malah dimarahi “kalau 
grok grok gini kenapa nggak dikasih ASI”, kita bilang semuanya kan kita pakai 
sufor terus kita malah dimarahi “koq nggak pakai ASI ditambah mbaknya kan 
juga ibu rumah tangga”, dokternya bilang gitu. Terus diiyakan sama bapaknya, 
“iya betul” gitu. Nah akhirnya semenjak itu kita mulai searching gimana caranya 
supaya bisa ASI. Terus kita nyari konselor ASI, dikasih saran-saran akhirnya kita 
disuruh stop sufornya. Akhirnya kita coba, itu waktu stop sufor itu. Saya setiap 
jam di malam hari itu gendong rexsa untuk ngasih ASI. Jadi dia menyusui itu, 
sekali menyusui itu nenen tapi saya nggak tahu ASI nya keluar apa nggak. 
Sedangkan kita yang masih baru-baru relaktasi itu nggak pede toh. Ini keluar 
ASInya apa nggak gitu „kan katanya caranya untuk ngeceknya itu dari pipisnya 
minimal 8x dalam sehari. Nah dirumah itu yang nyari informasi suami saya jadi 
saya punya konselor ASI pribadi hehe soalnya suami saya rajin nyarikan 
informasi tuh sampai saya stres sendiri. Karena setelah dicoba stop begitu, anak 
saya malah tidak seperti yang lain-lain gitu misal BBnya koq kayak berkurang 
gitu. Setelah dari dokter alergi dan konselor ASI itu saya stop terus kan BBnya itu 
kita timbang 3 hari sekali, sampai kita beli sendiri timbangan bayi dirumah. Nah 
itu dipantau, BBnya turun terus sampe suatu ketika itu, kan saya install aplikasi 
PRIMAKU sampai suatu ketika itu sampai di titik dimana sama aplikasi itu 
divonis bahwa rexsa itu gizi buruk. 
 
P        : BBnya turun berapa banyak mbak ? 
 
I1         : Saya lupa mbak pokoknya BBnya nggak naik-naik lagi, sampe divonis 
gizi buruk sama aplikasi itu. Sampe ada di bawah „red line‟ gitu saya sampai 
panik karena muncul justifikasi seperti itu. Saya langsung kontak temen saya 
SMA yang dokter anak terus dia bilang “wah udah nggak bisa ini, ken anakmu itu 
nggak bisa kalau kayak gini gizi buruk bener ini, pokoknya harus kamu kasih 
sufor soalnya ASImu kayaknya nggak cukup” dia bilang gitu. Terus saya stres 
kan, akhirnya saya searching dan konsultasi ke temen-temen saya nemu 
Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI). Saya kontak AIMI via instagram terus 
sama mereka dicarikan betul anggota AIMI malang, ketemu dengan dokternya ini 
bukan spesialis anak tapi concern ke anak . Nah sama dokter ini, saya dicarikan 
lagi konselor yang bener-bener sabar. Ketemulah konselor ASI yang kedua, terus 
kita langsung kesana periksa bawa rexsa , terus sama konselor ASI yang kedua 
itu kita disarankan gini “jangan langsung distop total sufornya karena selama ini 
dia kan perlu sufor untuk nutrisinya. Jadi harus dikurangi pelan-pelan jangan 
langsung distop”. Akhirnya kita merasa lega karena tahu sebenarnya gitu. “Boleh 
dimasukkan sufor tapi lama-lama dikurangi”. Nah semenjak itu, kita kasih sufor 
sambil saya terus mompa gitu kan karena harus dipompa kata dokter juga 
meskipun nggak dikasihkan. Jadinya saya mompa tiap jam terus ngasih sufor 




P : Pernah mencoba mengukur ndak mbak , sehari dapat berapa mL ASI 
pasca mompa ? (Teknik relaktasi)  
I1 : Dari awalnya ASI dikasih 2 kali cuma pagi sama sore saja, sisanya sufor 
sampai akhirnya itu malam saya full ASI, siang itu sufornya cuma 3 kali dan 
lainnya full ASI. Kalau CC nya saya nggak terlalu mikirin mbak karena beli alat 
pompa ASI itu tadinya mikir beli yang biasa-biasa saja tapi ternyata sakit ke 
puting hehe sampai akhirnya beli yang mahalan dikit, masih terasa sakit tapi 
nggak seperti diawal. Jadi sampe payudara saya yang kiri itu buntu keluar putih- 
putih gitu loh saking banyaknya sampai kayak kapalan gitu sampai nutupin 
lubang payudaranya. Sedangkan ditambah yang kanan itu putingnya nggak 
keluar hehe. 
 
P : Pernah dicoba untuk perawatan payudara ndak mbak ? Yang 
menggunakan air hangat atau baby oil begitu ? 
 
I1        : pernah satu kali cuma saya nggak nganggep terlalu ngefek gitu buat 
saya. Tapi saya perhatikan cara massagenya, nah dari itu saya mikir untuk pijat 
sendiri menggunakan cara yang sudah dipelajari dari pas nyuruh orang itu. 
 
P : Untuk sekarang masih sufor hanya sudah berkurang begitu ya mbak ? 
(Keberhasilan relaktasi) 
 
I1      : Sekarang alhamdulillah sudah stop sufor total mbak. Tepatnya itu pada 
saat saya bawa anak saya imunisasi DPT-polio yang ketiga. 
 
P : Ehm, baik. Berarti kurang lebih 2 bulanan ya proses relaktasinya 
berlangsung ? 
 
I1        : Iya betul kurang lebih selama itu. Saat itu saya bawa ke konselor yang 
ke2 itu saya imunisasikan anak saya ke konselor yang kedua itu. Terus kita 
konsultasi karena pipinya rexsa itu ada bercak merah hilang timbul gitu. Terus 
kata dokternya itu “Oh ini alergi susu ini wes distop saja sufornya, ibunya juga 
nggak boleh minum susu UHT, pokoknya stop susu formula biar dia nggak alergi 
pipinya. Kan gatel ini kasihan”. Nah sepulang dari itu lah kami langsung stop 
sufornya sampe sekarang. 
 
P        : Alhamdulillah, untuk BBnya masih terus naik berarti ya mbak ? 
 
I1 : Alhamdulillah kalau BB menurut umur itu, sudah sampai di garis hijau. 
Kemarin terakhir tanggal 19 itu beratnya 8,8 kg. Tapi kalau BB menurut Panjang 
Badan gitu belum sampai hijau karena mungkin kita kan keturunan orang tinggi- 
tinggi memang ya hehe. 
 
P : Kondisi psikisnya jenengan gimana mbak setelah melakukan relaktasi ini 
akhirnya ? (afektif relaktasi, konatif relaktasi) 
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I1        : Mungkin karena dokternya itu akhirnya untuk tidak distop sufor dulu pas 
ke konselor ASI kedua itu mungkin yang bikin akhirnya saya jadi lega dan nggak 
 stres sehingga ASI saya jadi lancar akhirnya. Dulunya pas awal relaktasi dan 
disuruh langsung stop itu saya hampir tiap malam nangis mbak karena kan harus 
bangun tiap jam terus nenenin sejam lagi tidur sejam bangun lagi, itu kan stres 
ya ditambah tahu anaknya malah gizi buruk gitu kan akhirnya malah tambah 
stres kan. Nah pas dikasih tahu buat jangan distop sufor langsung itu, lega dan 
ASI itu udah kayak banyak sendiri produksinya hehe. Terus suami saya kan 
konselor ASI pribadi ya sampe belajar dari youtube juga itu tiap hari saya 
dicekokin stres juga itu hehe. 
 
P : Kalau tanggapan bapak (suami mbak keken) sendiri gimana pak 
mengenai relaktasi ini karena kan bapak juga ikut andil mencari informasi buat 
mbak keken ? (kognitif selama relaktasi) 
 
I1      : (suami) ya sama karena kita kan memiliki pemikiran bahwa yang paling 
baik itu ya asupan gizi untuk bayi itukan ASI jadi kita berkomitmen untuk 
memberikan ASI itu sebetulnya ya sedini mungkin untuk anak kita. Tapi ya itu 
karena terbentur sana sini karena kita salah di awal tidak mencari informasi 
sebelum kelahiran akhirnya salah salah akibatnya kita setelah kebentur sana sini, 
belajar dari kesalahan fatal itu. Untuk relaktasi sendiri itu bagus sekali 
pencanangannya karena memberikan kesempatan pada ibu-ibu yang seperti istri 
saya ini, pengen ASI tapi karena berbagai alasan sehingga ngasih ASInya 
terlambat akhirnya. Kita sampe nyari yang pake NGT tube itu yang pakai tabung 
itu yang selang sonde itu. Nah kita sampe coba pakai gitu juga cuma 
masalahnya, setelah kita cari-cari gitu ya. Nenennya itu diposisikan sedemikian 
mungkin gitu ya selama 15 menit gitu menghabiskan satu porsi susu. Tapi rexsa 
ini nggak ada 5 menit uda langsung habis, kita jadi ragu ini fungsinya benar apa 
nggak ya. Akhirnya kita cuma pakai cara itu sekali saja karena kan jadinya 
nenennya nggak lama kan, padahal kan tujuannya supaya bisa pinter nenen dulu 
agar merangsang produksi ASI nya malah nggak tercapai. Jadi proses relaktasi 
saya itu panjang, saya telanjang dada rexsa juga telanjang saya dekep seharian 
supaya dia mau nenen, yang kedua itu saya pakai nipple shield karena puting 
saya yang kanan itu kan nggak keluar ya , terus saya coba pakai selang sonde 
itu. Semua itu informasinya kami dapatkan dari internet. 
 
P      : Alhamdulillah sekarang bisa diatasi nggeh, perjuangannya juga hebat 
sekali mbak hehe. (usaha mengASIhi, konatif nakes) 
 
I1     : terus ada lagi yang kapalan itu, sampai saya nendang-nendang kursi 
karena saking sakitnya tapi saya harus kuat karena komitmen harus keluar 
ASInya. Sampai akhirnya copot sendiri kapalan nya, saya pakai bister bolak balik 
itu mbak. Bapaknya sih ngasih semangat tapi kan emaknya yang sakit ya 
hehehe. Bapaknya selalu bilang ayo waktunya ASI, haduh waktunya ASI itu buat 
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saya sampai berpikir seperti mimpi buruk haha karena sakitnya yang nggak karu- 
karuan. Bagusnya lagi waktu saya ke AIMI itu , dokter itu concern banget follow- 
up saya sampai berhasil relaktasi. Ditanya terus sama beliau. 
 
P : Ok baik, persepsinya mbak keken sendiri mengenai relaktasi seperti apa 
mbak ? 
 
I1       : Haduh iya bener, relaktasi itu kalau nggak dibarengi dengan kemauan 
yang kuat terus nggak didukung sama banyak pihak pasti putus sudah. Tapi 
kalau kita punya niat yang kuat dan dukungannya bagus. InsyaAllah pasti lancar. 
Relaktasi itu hal yang susah mbak kalau untuk definisinya sendiri setahu saya 
semacam usaha kembali menyusui setelah sempat berhenti beberapa waktu gitu 
ya. 
 
P : Pas proses relaktasi gimana tanggapan anggota keluarga yang lain 
mbak seperti ibu mertua yang bidan dan juga ibu sendiri gitu mbak ? (konatif) 
 
I1     : Ya kalau mertua saya tetep aja nyuruh sufor, tapi karena covid gini ya 
jarang ketemu jadinya kan cuma ada suami dan saya. Pada akhirnya setelah 
berhasil, ibu mertua saya memuji usaha kita karena berhasil kembali ke ASI dan 
konsisten. Untungnya itu karena kita tinggal sendiri terus covid, jadi ndak ada 
yang nemenin. Kalau ibu saya sendiri itu kan panikan mestinya nyuruh sufor, 
untungnya saya nggak curhat ke ibu saya. Waduh bisa stress. Ibu saya sendiri 
sebenernya malah nggak tahu kalau saya sedang proses relaktasi karena ibu 
saya mikirnya sudah ditangani orang yang tepat yaitu bidan senior mertua saya 
jadinya ngikut apa aja udah hahaha. 
 
P : baik ibu, untuk info mengenai relaktasi sendiri apakah pernah ada sharing-
sharing dengan rekan kerja atau tetangga sendiri ibu ? (faktor sosial media, 
konatif) 
 
I1   : Kami ndak pernah dapat info tentang relaktasi dari saudara atau kolega 
mbak karena pas covid hehe. Tapi saya dapat dukungan dari adik, sahabat dan 
bahkan dari RT pengurus posyandu untuk memberikan ASI sejak awal (bukan 
relaktasi tapi mbak). Jadi info tentang relaktasi murni karena nyari-nyari sendiri 
mbak, bukan dari kolega atau dari siapa-siapa termasuk mencari konselor. 
 
P : baik mbak, esensi atau makna yang mbak Keken peroleh setelah 
melakukan proses relaktasi ini apa mbak ? bisakah dipaparkan ?(pasca-relaktasi) 
(esensi) 
 
I1 : Melihat ke belakang, saya merasa kalau proses relaktasi itu pada 
dasarnya sulit dilakukan tanpa adanya kesamaan niat dan persepsi (bahwa ASI 
itu lebih baik dari sufor terbaik di dunia sekalipun), komitmen bersama, 
kesabaran dan tingkat disiplin yang tinggi dari kedua orang tua si bayi dan/atau 
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anggota keluarga yg tinggal bersama dengan si bayi. Selama elemen 
pendukungnya kuat, maka relaktasi akan menjadi sangatlah mudah. Intinya, 
selama kita berusaha keras (dan tidak terpengaruh pendapat yang kontra- 
relaktasi) pasti akan ada jalan yang akan terbuka satu demi satu. 
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